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Drobnoustroje przewodu pokarmowego odkrył w r. 
1676 Leewcnhoeck, który będąc chorym na dysentc- 
ryę badał przez szkła powiększające swój kał i znalazł 
w nim »tysiące żywych tworów, ruszających się w obszarze 
wielkosci ziarnka piaskuc. 

To spostrzeżenie Lecwenhoccka około 150 lat po- 
zostawało jedynem w tej dziedzinie. Dopiero w połowie wieku 
zeszłego powrócono do zapomnianej sprawy, zaczęto badać 
drobnowidowo ślinę, wymiociny i wypróżnienia, opisywano 
dostrzeżone w nich drobnoustroje i dawano im nazwy. V o- 
geli Remak podają drobiazgowy spis prac tego rodzaju. 
Wszystkie one atoli nie wytrzymują krytyki współczesnej. 
Zjawiły się też badania, dążące do określenia znaczenia 
drobnoustrojów przewodu pokarmowego człowicka w akcie 
trawienia. Gros, Frerichs, Longeti Frey, wszyscy 
oni dochodzili do wniosków, iż znaczenie to jest nader 
Dopiero, gdy ba- 
dania Pasteura rzuciły nowe światło na sprawę udziału 


małe, lub nawet sprowadza się do zera. 


drobnoustrojów w fermentacyi 1 gniciu, zaczęto przypisywać 


drobnoustrojom ważne znaczenie w trawieniu (Mihne, 


Edwards, Duclaux, Ncneki). Począwszy od czasu 
pracy Bicnstocka o obecności bakteryi w wypróżnie- 
niach, flora jelit była przedmiotem mnóstwa badań różnych 
autorów '). 

Dzięki tym licznym pracom i częściowemu wyświetle- 
niu znaczenia bakteryi w przewodzie pokarmowym, zaczęto 
poszukiwać środka, któryby wstrzymywał gnicie jelitowe. 


1) O ich mnogości da pojęcie sem spis nazwisk: Arnoldo-Maggiora, 
Armand, Krieger, Baginsky, Bizzozero, Bordas, Bertran i Baucher, Bordoni 
Ufreduzzi, Bovet, Beck, Bleisch, Cornil i Babes, Chantemesse i Vidal, Celli 
i Fiocca, Chanteniesse, De Silwestri, Dallemagne, Dieudonnè, Escherich, 
Finklor, Frank, Firbringer, Fischer, Gessner, Grygorjew, Gilbert i Girode, 
Gafiky, Guttman, Girandcau i Rćnon, Gärtner, Luseman, Hieppe. [akowski, 
K nisl, Kruse i Pasquale, Kirchner, Klein, Karliński, Lion i Marfim, lLaveran, 
Lesage i Macaigne, Levin, Luiz Percira da Costa i Charles Lepicrre, Lesage, 
Miller, Manfredi, Macfadyen, Mceyhófer, Mesnil, Me. Wecny, Mills, Netter, 
Nencki i Sieber, Ogata, Peier i Namu, Ribbert, Rossi Doris, Roos, Ruebe 
i Enoch, Rénon, Schiavuzzi, Schenk, Seifert, Fryde, Vignal, Vogler, Wese- 
ner, Zórkcndórfer i inni. 


Zwrócono się przedewszystkiem do kalomelu: Badania 
Voita, Wasiliewa, Baumanna przemawiały za tem, 
że kalomel wstrzymuje gnicie w jelitach, natomiast próby 
Moraxa, Stciffa, bBicrnackicgo, Eigera dowodzą, 
iż kalomel w dawkach, używanych w lecznictwie nie wy- 
wiera widocznego działania na gnicie jelitowe. Zwrócono 
się więc do innych leków: Morax wskazywał na jodoform; 
Stceift na kamforę; Sucksdorf na naftalinę; Bouchard 
również na naftalinę oraz na z 10 naftol, Eiger i Sucks- 
dorf zgadzają się, iż chinina jest środkiem silnie wstrzy- 
mującym gnicie w jelitach it. d. Wogóle z badań autorów 
przytoczonych i wielu innych (Rovighi, Bartoszewicz, 
otetń, Sal lkotelsi, Sehewalch Pitpibreitste M) 
możemy wnosić, iż zapomocą niektórych leków niewątpli- 
wie udaje się, jeżeli nie przerwać zupełnie, to przynajmniej 
znacznie osłabić gnicie w jelitach. Dalsze atoli badania do- 
wiodły, iż do tych samych wyników dojść możemy, stosu- 
jąc odpowiednie dyety, co ma olbrzymie znaczenie wobec 
tego, iż wyżej wspomniane środki przeciwgnilne, działając 
na bakterye, nie pozostają jednocześnie bez wpływu na 
tkanki zwierzęce. Przedcwszystkicm działają one szkodliwie 
na nabłonek przewodu pokarmowego, a następnie ulegając 
wessaniu, mogą oddziałać trująco na cały ustrój; tego ubo- 
cznego działania przy zastosowaniu dycty, rzecz prosta, 
unikamy. 

Hirschler w roku 1886 stwierdził, iż gnicie białka 
znacznie się wstrzymuje przez obecność węglowodanów, 
krochmalu i dekstryny. Spostrzeżenia Móallera 
j Ortweilera potwierdzają to zapatrywanie, Wpływ dycty 
mlecznej na wstrzymanie gnicia w jelitach, spostrzegali już 
ikoel didahun 6 WiaGo AWIMYGFOŃiZA, Kemiiefkia 
i Skorodumowa najzupełniej potwierdzają, iż mleko 
słodkie prócz innych nader cennych zalet ma jeszcze wła- 
sność wstrzymywania spraw gnilnych. 


cukru, 


Między środkami dyetetycznemi mleko zajmuje jedno 
z najwybitniejszych miejsc. Do medycyny wprowadzono je 
w odległej starożytności: stosowali je Hipokrates, Ga 
len, Pliniusz młodszy, Prallianus, Dioscorides: 
Arctaeus, Tralłes i inni, również lekarze arabscy po- 
dawali mleko w różnych chorobach. Zastosowanie wszakże 
mleka w lecznictwie było długo czysto empiryczne, a pi- 
śmiennictwo naukowe w tym przedmiocie zaczyna się do- 
piero od XVL wieku; w drugiej połowie zaś wieku NIN. 
zjawiła się wielka mnogość prac, odnoszących się do mleka 
z różnych punktów widzenia. Przytoczymy tu tylko niektóre 
z prac, bliżej nas obchodzących, a traktujących o przeciw- 
gnilnych własnościach mleka. Wyżej już wspomniałem o pra- 
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cach Wintervnitza, Rennerta, Pocela i Skorodu- 
mowa, dodam tutaj jeszcze badania Biernackiego, 
kosenbata mag iio ciee I Doma si ar 


Z przetworów mlecznych badano dokładniej kefir 


i twaróg. Kefir był przedmiotem badań Rovighiego, zaś 
Schmitz, Flusarow i Nazarow badali wpływ twarogu 
na gnicie jelitowe. Ogólny wynik wszystkich tych prac da 
się streścić w zdaniu, iż mlcko słodkie, mleko gazowane, 
kefir i twaróg, podawane wcwnętrznie, wpływają wyraźnie 
na zmniejszenie się spraw gnilnych w jelitach, co się uja- 
wnia przez zmniejszenie ilości kwasów etero-siarkowych 
w moczu i zmniejszenie się ilości bakteryi w kale. Najsil- 
niej w tym kierunku działa mleko gazowane, najsłabiej 
twaróg. 

W powyższych badaniach stosowano mleko i jego 
przetwory, podając je wewnętrznie, my zaś zadaliśmy sobie 
pytanie, czy mleko, a mianowicie kwaśne, działa również 
na zmianę ilości bakterył w kale i w jakim stopniu, przy 
podawaniu wewnętrznem oraz przy zastosowaniu miejsco- 
wem, przez wprowadzanie bezpośrednio do od- 
bytnicy, resp. okrężnicy. (SZM) 


Z kliniki lekarskiej prof. dra Konrada Wagnera 
w Uniwersytecie kijowskim. 


O rozpoznawczem znaczeniu zmian w moczu, 
wywoływanych przez uciskanie nerki. 
Podał 
Dr E. Żebrowski. 


(Ciąg dalszy.) 
Mogę to poprzeć następującym przykładem (nie po- 
dany w tablicy): 


Ii. Chora T. W., 39 lat, zgłosiła się do terapeutycznego 
oddziału kliniki szpitalnej 4. IL. 1906 ze skargą na silny i stały 
ból w iewym boku i na ogólne niedomaganie. Cierpi od roku; 
6 miesięcy wskutek osłabienia leży w łóżku. Mocz zawsze czy- 
sty, krwi w nim nie zauważała. Od 2 dni oddaje mocz z tru- 
dnością i znacznym wysiłkiem. Brak łaknienia; po stałem zapar- 
ciu stolca nastąpiła w ostatnim tygodniu biegunka (3—5 stol- 
ców dziennie). Nie miesiączkuje od roku. Przebyła 2 prawidłowe 
i 2 przedwczesne (w 4 miesiącu) porody. Wywiady nie stwier- 
dzają ani kiły, ani alkoholizmu; w rodzinie gruźlicy nie było. 
Przed 15 laty miała żółtaczkę w ciągu 3 miesięcy; 2 razy cho- 
rowała na dur brzuszny: po raz pierwszy z powikłaniem przez 
zapalenie płuc w 29. roku życia i po raz drugi w sierpniu 
1903 r. Przed 3 laty przez całe lato cierpiała na zimnicę. 

Chora jest zupełnie przytomna. C. 372% C. Budowa ciała 
prawidłowa. Skóra i błony śluzowe blade z ziemistym odcie- 
niem. Znaczne wychudzenie, skóra wyciąga się w postaci du- 
żego fałdu. Obrzęków niema. Gruczoły chłonne nie powiększone. 
W zakresie układu nerwowego daje się zauważyć pewne zmniej- 
szenie odruchów kolanowych. W płucach: z lewej strony klatki 
piersiowej z tyłu o 2 palce poniżej łopatki stłumienie, drżenie 
klatki piersiowej osłabione, oddech wszędzie nieco osłabiony, 
rzężeń brak. Nakłucie klatki piersiowej w okolicy stłumienia 
w celu rozpoznawczym nie stwierdziło płynu. Plwociny chora 
nie wykrztusza. Granice serca prawidłowe, w okolicy tętnicy 
głównej słaby szmer skurczowy, 2-gi ton wzmożony. Nad ko- 
niuszkiem serca słychać także szmer skurczowy, tylko jeszcze 
słabszy, niż w okolicy tętnicy głównej. Tętno 78 na minutę, 
prawidłowe. Miażdżyca tętnic miernego stopnia. Brzuch nieco 
wzcdęty, ściany brzucha miękkie, przy opukiwaniu wszędzie od- 
głos bębenkowy, z wyjątkiem górnej lewej części brzucha, gdzie 
odgłos opukowy jest stłumiony z przydzwiękiem bębenkowym. 
W lewej połowie jamy brzusznej w okolicy lewej nerki wyma- 
cąć się daje guz twardy, nieruchomy, bardzo bolesny o gładkiej 
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powierzchni, leżący wzdłuż kręgosłupa, na dołuym biegunie Lego 
guza znajduje się guzek wielkości zwyczajnego orzecha. Brzeg 
dolny guza znajduje się o 2 palce powyżej linii pępkowej, we- 
wnętrzny o 4 palce nie dosięga linii środkowej, a górny kryje 
się w podżcbrzu. Przy uciskaniu okolicy nerkowej guz 
nieco się porusza. Wątroba wystaje na dwa palce z pod 
łuku żebrowego. Brzeg jej ostry, twardy i gładki. Górna granica 
wątroby w linii sutkowej prawej leży na wysokości 6. żebra. 
Sledziony nie wymacałem. Granice żołądka po rozdęciu kwasem 
węglowym: dolna nie dosięga pępka o 2 palce, prawa leży 
o 0, lewa o 8 ctm, ku zewnątrz od środkowej linii ciała. Ką- 
tnica jest nieco wzdęta. Przy rozdymaniu okrężnicy zarysowuje 
się pętla esowata wyraźnie w okolicy nadłonowej. Okrężnica 
zstępująca rozdęta także i określić się daje opukiwaniem aż do 
lewego jej kąta, leżąc ku przodowi w stosunku do guza. Po- 
przeczna część okrężnicy i okrężnica wstępująca przy rozdyma- 
piu pozostają bez zmian. Krew: krzepnięcie 3, ruloników mało. 
Krwinki czerwone zabarwione słabo, trafiają się cienie; niezna- 
czna poikilocytoza, hemoglobiny 40 pre. Krwinek czerwonych 
5,000.000, białych 3200 (stosunek 1: 1700). 

5. III. Mocz przed uciskanicm zawierał nieznaczne ślady 
białka, dużo nabłonków płaskich, 3—4 krwinek białych i poje- 
dyńcze wałeczki śluzowe. Po upływie 19 min. po uciskaniu guza 
otrzymałem 15 sz. c. moczu o takimże składzie. 

10. III. Wynik badania, jak poprzednio. 

11. HL Przy oglądaniu brzucha w okolicy pępkowej zary- 
sowują się pętle jelita cienkiego, w których można spostrzegać 
od czasu do czasu ruch robaczkowy z towarzyszeniem 
kruczenia. 

Ponieważ dane, uzyskane przy badanin guza (siedziba jego, 
ruchomość, stosunek do jelit) wskazywały, że jest on nerką, brak 
więc białkomoczu po uciskaniu wzbudzał przypuszczenie, że le- 
wy moczowód jest niedrożny. 

12. IIL Dokonano cystoskopii (Dr M. Pietkiewicz). Przy 
oględzinach ujścia lewego moczowodu nie spostrzeżono ani jego 
kurczenia się, ani też wydzielania płynu. Cewnik Nr 5 wchodził 
swobodnie przez moczowód na 21 ctm. ku górze od jego ujścia, 
przyczem i na tej wysokości nie otrzymano ani kropli moczu. 
Z prawego moczowodu daje się spostrzegać naprzemienne wy- 
dzielanie się moczu; za pomocą wstawienia doń cewnika wydo- 
byto po 15 min. około 4 sz. c. zupełnie przejrzystego moczu, 
zawierającego nieznaczne ślady białka. Ponieważ cewnik wchodził 
bez przeszkód prawie aż do lewej miedniczki nerkowej (jak wiadomo 
długość moczowodu wynosi około 25 centymetrów), moczu zaś 
nie otrzymano, zrodziło się przypuszczenie, że tkanka lewej nerki 
albo zanikła, albo też jest zniszczona przez jakąś sprawę choro- 
bową. Charłaczy wygląd chorej, zmiany wykryte we krwi, twar- 
dość i chropowatość guza i t. d. wskazywały, iż nerka jest za- 
jęta przez nowotwór złośliwy. 

13. HI. Chora od rana była nieprzytomna, a o godzinie 11 
rano zmarła wśród objawów niedomogi sercowej. 

Rozpoznanie kliniczne: Rak lewej nerki z przerzutami 
do lewego płuca, zupełne zniszczenie tkanki nerkowej, 
częściowe zwężenie okrężnicy w okolicy lewego jej kąta, po- 
czątkowa miażdżyca tętnicy głównej. 

Sekcya (dokonana przez dra K. Kuligowskiego). Budowa 
ciała prawidłowa, mocne wychnudzenie. Brzuch zapadły. Skóra 
nieco żółtawa. Znaczny obrzęk skóry i tkanki podskórnej. W ja- 
mie brzusznej około 1 litra mętnawego płynu. Sieć mocno 
obrzękła, usiana licznymi, białawymi, chrząstkowato twardymi 
guzkami wielkości dużego ziarnka grochu. Przepona na prawej 
stronie sięga do 3., na lewej do 4. międzyżebrza. W worku 
osierdziowym około pół szklanki żółtawego przejrzystego płynu. 
Serce znacznie pomniejszone, naczynia jego przebiegają wężyko- 
wato. Mięsień sercowy szaro-brunatny, wiotki. Zastawki bez 
zmian. Na wewnętrznej błonie tętnicy głównej niewielkie mia- 
żdżycowe ogniska. Opłucna lewa na całej przestrzeni zajęta sta- 
rymi zrostami. W dolnym płacie płuca lewego, ku tyłowi 
ognisko wielkości orzecha włoskiego, szaro białe na przekroju. 
Po oddzieleniu płuca okazało się, że część opłucna żebrowa, jak 
również przepona, są Całkowicie usiane takimi, jak i sieć, guz- 
kami, które w licznych miejscach, łącząc się, tworzą ogniska 
nieregularnego kształtu, wielkości rubla srebrnego. Prawe płnco 
niezajęte. Na przekroju płuco silnie obrzękłe, barwy ciemno- 
fioletowej. Sledziona pomniejszona, torebka jej pomarszczona. 
Miąższ śledziony na przekroju brunatnawo-czerwonej barwy; 
przegródki zarysowują się wyraźnie, miąższ zeskrobuje się w nie- 
znacznej ilości. Wątroba nie wychodzi z pod łuku żebrowego. 
miąższ jej twardy, zastoina wyraźna. Lewa nerka powiększona 
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trójkromie, o powierzchni chropowatej, twarda. l.ewy kąt okrę- 
żnicy, przylegający do nerki, zarówno jak i ogon trzustki są 
z nią mocno zrośnięte. Na przekroju nerki widać mnó- 
stwo twardych, białawych, o szarym odcieniu gu- 
zków dosięgających wielkości jaja gołębiego, a 
wśród tych guzków nieliczne, czerwonawo-bruna- 
tne nieprawidłowe przestrzenie, — resztki tkanki 
nerkowej. Cała miedniczka wypełniona guzami no- 
wotworowymi. Moczowód drożny na całej prze- 
strzeni. Prawa nerka jest nieco pomniejszoną, torebka jej 
schodzi łatwo. Na przekroju istota korowa nerki szara, rdzenio- 
wa zaś — blado-czerwona. Pod błoną surowiczą, pokrywającą 
pęcherz moczowy, u jego dna znajdnje się kiłka guzków takich, 
jak znalezione w sieci. Błona śluzowa pęchcrza, żołądka i jelit 
bez widocznych zmian. P 

Rozpoznanie patologiczno-anatomiczne: Rak włóknisty 
(adeno-carcinoma scirrhosum) lewej nerki, zupełne zni- 
Szczenie tkanki nerkowej. Przerzuty w dolnym płacie le- 
wego płuca, w opłucnej, przeponie, sieci, dnie pęcherza moczo- 
wego. Zrosty lewego kąta okrężnicy i trzustki z jewą nerką; 
początkowa miażdżyca tętnicy głównej. 

Brak więc białkomoczu uciskowego pozwolił w danym 
przypadku przypuścić, że tkanka nerkowa jest zupełnie ra- 
kowo zwyrodniałą. 

Teraz rozpatrzmy zmiany w składzie osadu moczo- 
wego, wywołane przez uciskanie nerki. We wszystkich 38 
przypadkach (34 ruchome nerki i 4 guzy nerkowe) badałem 
osad przed i po uciskaniu. We wszystkich 4 przypadkach 
guzów nerkowych (L. 9, 10, 17 i 20) uciskanie, jak to wi- 
dać z tablic, wywoływało pewne zmiany w osadzie moczo- 
wym: w przypadkach 9, 10 i 17 znaczne zwiększenie ilo- 
ściowe krwinek czerwonych, w przypadku 20. zaś — bia- 
łych. Co do ruchomych nerek, to zmiany w osadzie spo- 
tykałem nie we wszystkich przypadkach: z 34 tylko w 13; 
w 21 zaś przypadkach skład osadu moczu nie zmieniał się 
Nie zmieniał się on również i w 3 przypadkach ruchomych 
nerek III (L. 34, 35, 38), w których, jak to wspomniałem 
wyżej przy rozpatrywaniu warunków, wpływających na sto- 
pień białkomoczu uciskowego, dokonałem silniejszego i dłu- 
żej trwającego uciskania. Okoliczność ta stwierdza, iż zmiany 
w osadzie moczu nie zależą od stopnia dostępności nerek 
i od siły oddziaływama mechanicznego. Teraz należy roz- 
strzygnąć pytanie, czy zmiany w osadzie moczu po uciska- 
niu są zjawiskiem przypadkowem, czy też zależnem od 
zmiany w samej nerce. 

Po rozpatrzeniu tablic dochodzimy do wniosku, że 
zmiany w osadzie moczu częściej trafiają się w tych przy- 

ę penn i R 
padkach, w których wyraźniej występował białkomocz. By 
to lepiej uwidocznić, przytaczam tablicę, w której obliczy- 
łem odsetkowo ilość przypadków zmian w osadzie stosownie 
do różnych stopni białkomoczu uciskowego. 


Tablica 3. 


GA . . - 10 
Ilość białka: |< 0,033*/g0 0,0337/00|0,033—1'/oo, > 1 Joo 
m ĖS 
O przypadków | | ` ea 
bez zmian w osa- 95°/ 500% 29'/6 o°; 
dzie moczu 
0% przypadków 
ze zmianami w 50/ SOM AW ZU root 


osadzie moczu 


| OO O AO 


Z powyższej tablicy widać, że pomiędzy stopniem 
białkomoczu uciskowego i zmianami w osadzie moczu za- 
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chodzi zależność. We wszystkich przypadkach 
(1000/,) znaczniejszego białkomoczu (> 1'/,, białka) spo- 
strzegałem zmiany w składzie osadu moczowego. Zmiany 
te znajdowałem w większości (719%/,) przypadków białkomo- 
czu o średniej sile i prawie nie spostrzegałem (50/,) tam, 
gdzie białkomocz był nieznaczny (< 0,0337/0 białka). 


pewna 


Ta zależność przemawia poniekąd za tem, iż zmiany 
moczu w następstwie uciskania nerki, t. j}. wystąpienie zna- 
cznego białkomoczu i zmiany w osadzie moczowym pocho- 
dzą z jednakowych przyczyn. Przy rozpatrywaniu warun- 
ków, wpływających na stopień białkomoczu uciskowego, 
wypowiedziałem przypuszczenie, stopień jego zależy 
prawdopodobnie od stanu tkanki nerkowej. To samo przy- 
puszczać należy i co do zmian składu osadu moczowego: 
zmiany te widocznie zależą także od stanu tkanki nerkowej. 
Stwierdzają to następujące dane kliniczne: 


że 


L We wszystkich 4 przypadkach, w których nerka 
była znacznie zmienioną, przetworzoną w duży guz, a tem 
samem było z góry wiadomo, że nerka jest chora (patrz 
L. 9, 10, 17, 20), stale spostrzegałem bardzo wyraźny biał- 
komocz (w 9.i 10. od 0,5— 1,5079, W 17. od O,LÓ5 — 1,320/0; 
w 20. od 0,33—40/,,) i równocześnie znaczne zmiany w skła- 
dzie osadu moczowego. W powyżej przytoczonym wypadku 
wątroby przewężonej, mającym pozory guza nerkowego (IL. 
13), w którym to przypadku było też przewlekłe zapalenie 
nerek, a więc z góry przewidziane ich zmiany, uciskanie 
nerki wywołało wybitny białkomocz (od 0.33— 1,32"/90), jaka 
też znaczne zmiany w składzie osadu moczu. 

I. W 3 przypadkach, w których obie nerki były ru- 
chome, spostrzegałem nie jednakowe oddziaływanie ich na 
uciskanie. W pierwszym przypadku (patrz L. 2 i 3 w tabl.) 
prawa nerka (ruchomość l. stop.) dała nieznaczny białko- 
mocz (< 0,0339/,,) bez zmian w składzie osadu moczowego 
lewa (stop. Il.) — białkomocz (o,066"/,,) i pewne zmiany 
w osadzie moczu. W drugim przypadku (L. 33 i 34) obie 
nerki były macalne jednakowo (obie II. stop.), prawa jednak 
nerka dała białkomocz 0,0337/,, i zmiany w osadzie, lewa 
< 0,033 4, białka i osad bez żadnych zmian. Bardzo poucza- 
jącym jest trzeci przypadek (L. 37 i 38), w którym obydwie 
nerki były jednakowo przemieszczone (III. stop. jednak 
prawa nerka dała 0,165°⁄%o białka i wyraźne zmiany w osa- 
dzie, lewa zaś — < 0,0337/,, białka i żadnych zmian w osa- 
dzie. Taką różnicę co do stopnia białkomoczu i charakteru 
osadu, występującą po uciskaniu nerki u tegoż samego oso- 
bnika przy jednakowym stopniu ruchomości nerki, można 
wytłómaczyć tylko różnym stanem 
z osobna. 

Stopień więc białkomoczu uciskowego i zmiany w skła- 
dziec osadu moczowego po uciskaniu nerki posiadać mogą 
pewną wartość rozpoznawczą. W tych przypadkach, w któ- 
rych uciskanie nerki wywołuje znaczny białkomocz i skład 
osadu się zmienia, potrzeba baczyć, czy ta nerka nie jest 
zajętą przez sprawę chorobową. Tam zaś, gdzie białkomocz 
jest nieznaczny i osad nie ulega zmianom, można nerkę 


(©. dr m) 


każdej nerki 


uważać za zdrową. 
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Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 

Keuthe. Czynnościowe znaczenie ciałek białych 
w krwi krażacej przy rozmaitem odżywianiu. (Deulsch. med. 
Iocs. 1907, Nr. 15). Znaczenie czynnościowe różnych gatunków 
ciałek białych dotąd jest bardzo mało uwzględniane. Grineberg 
i Grawitz znaleźli jednak z pomocą promieni pozafioletowych 
różnice w budowie nawet między głównymi typami ciałek bia- 
łych n. p. między lmfocytami. Wiemy, że ciałka białe zachowują 
się różnie w stosunku do trawienia. K. wykonał w tym kierunku 
badania na zwierzętach i na sobie i doszedł do następujących 
wyników: Podczas głodzenia zmniejsza się liczba wielojądrza- 
stych eiałek na korzyść jednojądrzastych małych. Przy przejściu 
z głodzcnia do odżywiania węglowodanami wzmaga się bardzo 
liczba małych ciałek jednojądrzastych. Czysta dycta mięsna, albo 
mięsna wspólnie z tłuszczową wywołuje zwiększanie się liczby 
ciałek wielojądrzastych. U człowieka przy dyecie tłuszczowej wy- 
stępuje najmniejsza leukocytoza trawienna. Ciałka eozynochłonne 
nie biorą udziału w tych przemianach. Widać z tego, że przy 
trawieniu białka i Uuszczu odgrywają wybitną rolę ciałka wielo- 
jądrzaste, a w trawieniu węglowodanów limfocyty. Klesk. 

Gierke. Utrzymywanie się i przerost grasicy przy 
chorobie Basedowa. (U/źueh. mea, Hochs. 1907, Nr 716). G. 
zwraca uwagę na stosunkowo dość częste utrzymywanie się gra- 
sicy u cierpiących na chorobę Basedowa. Zebrano dotąd już 
około 42 podobnych przypadków. Mikulicz polecił swego czasu 
dla leczenia wola i choroby Basedowa podawać grasicę. Wy- 
niki przy wolu miąższowym miał przy tem leczeniu Reinbach 
podobno bardzo dobre. Cała ta sprawa, dotąd ZW” jeszcze 
niejasna, wskazuje jednak na antagonistyczną niejako czynność 
gruczołu tarczowego i grasicy. Klęsk. 


Freund. Leczenie promieniami Róntgena choroby Ba- 
sedowa. (dźiizch. med. iWochs. Nr. 17, 1907). Opierając się na 
zachęcających danych, zawartych w piśmiennictwie, zastosował 
autor leczenie promieniami Róntgena u 5 chorych na chorobę 
Basedowa. We wszystkich przypadkach stwierdził wybitny wpływ 
promieni, znamionujący się poprawą stanu ogólnego, przybyt- 
kiem na wadze, a nawet w 2 przypadkach zniknięciem szme- 
rów w sercu i wysadzenia gałek ocznych. Zmniejszały się też 
i wole, zwłaszcza miękkie przerostowe ich odmiany. Klęsk. 

E. Beaujard. Zmiany w nadnerczach wśród zapaleń 
nerek. (Sém. med. Nr 20, 1907. W sprawie związku między 
przerostem nadnercza, a zapaleniem nerek i wzmożeniem się 
parcia w naczyniach istnieją dotąd trzy zapatrywania: 1) Prze- 
rost nadnercza jest przyczyną wzmożonego parcia i nie zależy 
zupełnie od zapalenia nerki (Widał i „Boidin), albo 2) przerost 
nadnercza wywołuje wzmożenie się parcia naczyniowego i równo- 
cześnie sam jest wywołany zapaleniem nerek (Josuć), albo wre- 
szcie 3) przerost nadnercza jest wynikiem przewlekłego zatrucia 
ustroju, wywołanego przez zapalenie nerek, przerost ten jednak 
nie jest przyczyną wzmożonego parcia ościennego, ale oba te 
obia y często równocześnie istnicją i są wynikiem zapalenia 
nerek (Aubertin i Ambard). Autor zwraca uwagę na pracę Wie- 
sela'), objaśniającą sprawę z nowych punktów widzenia (nie na- 
dającą się jednak do krótkiego streszczenia). Słakr. 

Jan Brodzki (Cudowa). 0 fermentach urotryptycznych. 
(Wykład ma 24 Zjeździe medycyny wewnętrznej w MWiesda- 
denie) Kazeinę trawiłem z dodatkiem alkaliów najpierw z nie- 
golowanym, następnie z gotowanym moczem człowieka, psa 
i królika przez 24 godz. przy 37°. Niestrawioną kazeinę osa- 
dzałem i zapomocą przewagi zawartości azotu w przesączu pier- 
wszej próby (według Kjeldahla) nad drugą stwierdzałem rozpad 
białka, t. j. stałą obecność urotryptycznego fermentu w moczach 
badanych. Ujemne wyniki wielu autorów, którzy przy badaniach 
swoich moczu ludzkiego z włóknikiem w rozczynie alkalicznym 
nie znaicźli zmiany, wytłómaczyć można według moich badań 
w ien sposób, że urotryptyczny ferment tak samo, jak erepsyna, 
zachowuje się wobec kazeiny, wobec włóknika zaś nie, tak że 
nie zostaje przez niego prawie wcale zmieniona. Zapomocą mojej 
metody stwierdziłem w każdym razie stałą obecność fermentów 
tryptycznych w moczu; metodą tą dojść można do ilościowego 
ich określenia. Badania wykonałem w pracowni klinicznej prof. 
Leydena. (Streszczenie własne). 


1) J. Wiesel »Wiener med. Wochs.« 30. II. 1907 i »Sóm. 


mćd.« 1907, str. 132. 


Nr 24 


Kudincew. Badania nad urczyną (zrożropinniu dili- 
thiocilricum). (Russkij racz 1907, Nr 16). U 3 chorych na ka- 
micę nerkową, leczonych urezyną, określał autor (Charków) ilość 
kwasu moczowego (przyp. 1, 2), ilość azotu moczu, mocznika 
i kwasu moczowego (przyp. 3) sposobami Kjeldahla, Ludwiga 
i Hopkinsa. W ciągu 8 dni otrzymywali chorzy prawie jedna- 
kowy pokarm, składający się z chlcba, mięsa, mleka, jaj. Z ba- 
dań tych wynika, 1) że pod wpływem urezyny ilość kwasu mo- 
czowego w moczu u osób cierpiących na kamicę nerkową 
obniża się dosyć stale, 2) że przy moczu zasadowym działanie 
urezyny jest mniej energiczne, chociaż odczyn moczu staje się 
więcej kwaśnym, 4) że ilość mocznika obniża się równolegle 
z obniżeniem się ilości kwasu moczowego i 4) że ilość ogólna 
N prawie się nie zmienia. Tak więc urezyna nie działa poprostu 
przez rozpuszczanic kwasu moczowego, ale ma większe znacze- 
nie, gdyż zapewne działa na same tkanki, w których przemiana 
azotowa bezwątpienia zmienia się i to w len sposób, że zmniej- 
szenie się ilości kwasu moczowego i mocznika odbywa się na 
rzecz zwiększenia innych azotowych wytworów rozpadu moczu 
(ksantyna, kwas hipurowy i t. d.) A Orłozeskź (Plbg.). 

Marku. Kliniczne znaczenie odczynu moczu s płynem 
Bellosta (Żydrargyrum nitricum oxjdniatłum) (Russkij Wraca 
Nr 12, 1907). M. sprawdzał, o ile jest słusznem twierdzenie Jefi- 
mowa, że u ludzi cierpiących na czerwiwość (Żełmizikiasis), 
mocz przy zagotowaniu z płynem Bellosta daje czarny osad 
(patrz spraw. w »Przegl. lck.e 1507, Nr 9) M. zbadał 45 cho- 
rych, cierpiących na czerwie, i ani razu nie otrzymał takiego 
odczynu. Tylko w jednym PY odczyn był dodatni, lecz 
u tego chorego była grypa i gorączka sięgała 30% Odczyn mo- 
czu z płynem Bellosta niema przeto tego znaczenia, które mu 
przypisuje Jefimow. Z dalszych badań okazało się, że mocz daje 
opisany przez jefimowa odczyn tylko podczas ostrych zakaźnych 
chorób; osad miewa tu odcień od szarego do ezarnego. Przy 
zapaleniu włóknikowem płuc czarny osad powstaje już 1-go dnia 
choroby i trwa aż do przełomu; zaraz po przełomie osad staje 
się szarym, a następnie białym. W śmiertelnych przypadkach 
i wogóle w ciężkich przypadkach z powikłaniami mocz i po 
przełomie dawał wciąż czarny osad; zjawienie się białego osadu 
dajc dobre rokowanie Przy innych chorobach gorączkowych 
mocz także daje mniejwięcej ciemny osad, lecz najstalszym bywa 
odczyn przy zapaleniu włóknikowem płuc. Przy chorobach, prze- 
biegających bez gorączki, odczyn zwykle jest ujemny, nawet je- 
żeli mocz przytem jest ciemno- żółtego koloru. Odczyn dodatni 
bywa tylko, o ile się udało zbadać, przy zmianach układu ner- 
wowego ośrodkowego i w niektórych chorobach wątroby. Główną 
część białego osadu w praw idłowym moczu po dodaniu do niego 
płynu Bellosta stanowi według autora kalomel, który tworzy się 
z hydraruprum oxpdulatum uitricum w obecności związków 
chloru w moczu; mniejszą część osadu stanowi związek rtęci 
z fosforanami moczu. Za przyczynę czarnego osadu przy ostrych 
chorobach zakaźnych uważa autor zjawienie się w moczu la- 
kich chorych patologicznego wytworu z rzędu zasad, najprawdo- 
podobniej związków amoniaku. Zresztą zostawia to autor do 
ostatecznego rozwiązania chemikom. Z. Orlowski (Ptsbg.). 


Prof. dr Klemperer i H. Umber. Truszezyca (/- 
paemia) w cukrzycy. (Zeitschr. f- klin. Ned. Z, 1—2, 1907). 
Autorowie starali się wyświetlić ciemną sprawę powstawania 
Uuszczycy w cukrzycy. Nie wyjaśniają jej bowiem dostatecznie 
ani zapatrywania Naunyna, który sądzi, że jest ona wyrazem 
szybkiej wędrówki tłuszczów z narządów tłuszcz zatrzy mujący ch, 
ani zapatrywania Fischera, który ją tómaczy zmniejszeniem się 
zdolności krwi do rozkładania Uuszczów. Autorowie oznaczyli 
zawartość tłuszczów, cholesteryny i lecytyny we krwi 7 chorych 
na cukrzycę i 5 innych. Znaleźli tłuszczycę u 4 chorych na 
ciężką cukrzycę; u 2 chorych nawet w zapadzie cukrzyczym tłu- 
szczycy nie stwierdzono. Nie było jej u chorych, nie mających 
cukrzycy i w jednym lekkim przypadku cukrzycy. Gołem okiem 
mogli K. i U. odróżnić surowicę krwi, zawierającej tłuszcz: była 
ona mętna po odstaniu, a wyjaśniała się po wykłóceniu z ete- 
rem. Stwierdzili, że we krwi takiej ilość substancyi rozpuszczal- 
nych w eterze wynosi więcej, niż 1 pre. Tłuszczyca polega nie 
tyle na zwiększeniu się ilości kwasów tłuszczowych (w dwóch 
przypadkach tylko o 0:4—06 pre.), jak raczej na zwiększeniu 
się ilości cholesteryny i lecytyny, które były 3—10-krotnie zwię- 
kszone. Doświadczenia autorów przemawiają przeciw zapatrywa- 
niu Naunyna, ponieważ narządy gromadzące tłuszcz zawierają za- 
ledwie ślady cholesteryny. Natomiast prawdopodobniejsze jest 
pochodzenie tłuszczu z rozpadu komórek, ponieważ należy przy- 
puścić, iż w skład komórki wchodzą i połączenia tłuszczów 
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z białkiem. Podczas rozpadów tłuszcz zostaje uwolniony, a białko 
Zużyte. Wreszcie nasuwa się możliwość pochodzenia tłuszczycy 
Z rozpadu pierwocin nerwowych, które wyjątkowo obfitują w cho- 
lesterynę i lecytynę. Za takim rozpadem przemawia zajęcie 
układu nerwowego w ciężkich postaciach cukrzycy. Obecnie zaj- 
mują się K. i U. stwierdzeniem w mózgu chorych na cukrzycę 
zmian chemicznych, które mogą poprzeć te przypuszczenia. 

Dr Witold Skórczewski. 

Higiena. 

Rosenfełd. Wpływ stopnia zamożności na Śmier- 
telność w Wiedniu ze szczególnem uwzględnieniem nieza- 
kaźnych przyczyn śmierci. (Zeitschr. f. llpgiene Tom 53, 
str. 195—258). Badaniami swemi objął autor dziesięciolecie od 
1891—1900, porównując w nich 10 starych dzielnic z 9 no- 
wemi, w r. 1391 przyłączonemi. Jako miara zamożności dziel- 
nicy posłużyła mu liczba służby domowej, liczba mieszkających 
»kątem« lub odnajmujących noclegi, liczba mieszkańców wypa- 
dająca na 1 ubikacyę i wysokość podatku dochodowego. Na 
podstawie tego rozróżnia R. wśród dzielnic starych 2 bogate 
(śródmieście i Wieden), 6 zamożnych, 2 ubogie, i 2 bardzo ubo- 
gie (Favoriten i Margarethen), wśród nowych 3 zamożne, 5 ubo- 
gich 1 1 bardzo ubogą (Ottakring). We wszystkich nowych dziel- 
nicach, z wyjątkiem jednej (Fünfhaus) i we wszystkich ubogich 
starych w okresie badanym bardzo znacznie wzrosła ludność, 
stąd też wzrasta w nich przyrost z urodzin w stosunku geome- 
trycznym, zaś liczby śmiertelności wypadają nieco za małe. — 
Jedynie w 3 nowych zamożnych dzielnicach są warunki, zbliżone 
do warunków wiejskich. — Śmiertelność, wahająca się między 
10,6 (Śródmieście), a 28,87/, (Favoriten) była w stosunku do 
dzielnic bogatych prawie 3 razy większa w najuboższej, stojąc 
w prostym stosunku do stopnia zamożności w dzielnicach sta- 
rych; w dzielnicach nowych o nagłym przyroście ludności za- 
sada ta w części się zatarła. Śmiertelność wśród kobiet mniej- 
sza jest, niż wśród mężczyzn w dzielnicach zamożnych, w dziel- 
nicach ubogich zbliża się do niej; przyczyną tego jest praca za- 
wodowa kobiet. Małą śmiertelność kobiet dzielnic zamożnych 
odnosi autor w części do znacznej ilości służby, która w razie 
choroby zmienia często miejsce zamieszkania. Śmiertelność nie- 
mowląt odpowiada śmiertelności ogólnej. Znika w niej jednak 
różnica płci; w lecie pozostaje w odwrotnym stosunku do za- 
możności. — Wrodzona niezdolność do życia i niedostateczny 
rozwój, oraz porody płodów nieżywych zdarzają się wśród za- 
możnych częściej, niż wśród ubogich. Natomiast częstsze wśród 
ubogich jest przewlekłe wodogłowie (krzywica, kiła). Smiertel- 
ność z chorób żołądka i jelit, oraz narządów oddechowych wzra- 
sta wraz z ubóstwem dzielnicy; związku tego nie widać przy 
zapalnych chorobach mózgu i jego opon. Udary mózgowe zda- 
rzały się równie często wśród kobiet i mężczyzn, ubogich i za- 
możnych. Mniejsza zamożność idzie w parze ze wzrostem nieza- 
palnych chorób narządów krążenia, oraz śmiertelnością z raka 
u kobiet, rozedmy płuc u mężczyzn; natomiast przewlekłe zapa- 
lenie nerek jest częstszą przyczyną śmierci u zamożnych, aniżeli 
u biednych. AL, SENZA 

Doc. K. Kisskalt. Zanieczyszczenie rzek Lahn i Wie- 
seek przez wody użytkowe miasta Giessen ze szezególnem 
uwzględnieniem wartości metod, używanych do oceny za- 
nieczyszczenia rzek. (Zeitschr. f. Zig. T. 53, str, 385—369). 
Pod miastem Giessen wpada do rzeki Lahn przebiegająca przez 
miasto i przezeń zanieczyszczona Wieseck; powyżej miasta obie 
rzeki są czyste. K. badał, jakie przyczyny wpływają na skład 
wody tych rzek i jaki sposób badania zanieczyszczenia rzek jest 
najlepszy. Trudności, zależące od stanu pogody i stopnia opadów 
atmosferycznych zniewoliły autora do tego, że ograniczył się do 
określenia wpływu wysokości stanu wody, wahań ciepłoty i po- 
gody na skład wody tych rzek. Większe znaczenie ma druga 
część pracy. Autor odrzuca podział metod badania na chemiczne 
i bakteryologiczne, a natomiast rozróżnia 4 grupy badania: 
1) Badanie rozkładu wody w rzece, którego wyższym stopniem 
jest gnicie, 2) Badanie zdolności do rozkładu. 3) Wskaźniki uwy- 
datniające dopływ wód nieczystych i 4) Wskaźniki zakaźności. — 
Składniki, zawarte w wodzie zanieczyszczonej, zawiera i woda czy- 
sta, żąda przeto autor od dobrej metody, by między wodą czy- 
stą, a mało zanieczyszczoną już wyraźną uwydatniała różnicę. 
Wymaganiu temu odpowiadają: badanie przejrzystości zapomocą 
pochłaniania światła, badanie co do amoniaku, zawartości wol- 
nego tlenu i ilości bakteryi, Przejrzystość wody, badana na pod- 
stawie pochłaniania światła, zależy od ilości składników w wo- 
dzie zawieszonych, nie zmniejsza się przy wzroście ciepłoty, lecz 
wraz ze zwierciadłem wody (ulewy). Amoniak, pojawiający się 
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w ilościach małych nawet w użystych wodach uzecznych (zima) 
należy badać równolegle z jego produktem utlenienia, kwasem 
azotawym. Przy wyższej ciepłocie bowiem przemiana amoniaku 
na kwas azotawy odbywa się tak szybko, że pierwszego się nie 
wykryje; przy silnem zanieczyszczeniu spotyka się oba ciała. 
llościowe określenie amoniaku jest dobrym wskaźnikiem sto- 
pnia cuchnienia wód zanieczyszczonych; jako granicę dla wód 
bezwonnych przyjmuje autor 1 mgr. Do stwierdzania kwasu 
azotawego nadaje się lepiej odczynnik Erdmanna jako znacznie 
czulszy od skrobi z jodkiem cynku. — Ilość wolnego tlenu wzra- 
sta w wodach czystych wraz z ciepłotą, maleje w nieczystych, 
wzmaga go rozwój zielenic, zmniejszają baktcerye i zanieczyszcze- 
nia. — Bardzo czułą próbą co do rozkładu wody jest określe- 
nie w niej ilości bakteryi; wzrost tej ilości przy jednakowym 
stanie zwierciadła wody dowodzi zanieczyszczenia. Poniżej miast 
zawierają wody rzeczne zawsze zwiększoną ilość bakteryi, zwła- 
szcza w lecie. Obecność siarkowodoru dowodzi bardzo złych 
stosunków, brak jego zaś nie jest jeszcze dowodem braku za- 
nieczyszczenia. Składniki w wodzie zawieszone są główną przy- 
czyną widocznego gołem okiem zanieczyszczenia. — Odczyn 
wody przy zanieczyszczeniu miejskiem jest zasadowy, ma jednak 
mniejsze znaczenie, niż przy zanieczyszczeniach fabrycznych. — 
Dla stwierdzenia stopnia zdolności do rozkładu wody rzecznej 
nie wystarczy określenie skłonności do gnicia, jak również i utle- 
nialności wody, choć ta zazwyczaj wzrasta wraz z zanieczyszcze- 
niem; również i metoda Spitty określenia stopnia pochłaniania 
tlenu, choć pewniejsza od metod powyższych, wymaga po- 


prawy. — Stopień rozcieńczenia wód nieczystych oznacza naj- 
lepiej badanie chlorków, mniej pewnie określenie pozostałości 
suchej. — Jako wskaźniki zakaźności wody rzecznej podaje autor 


miano ilości bakteryi okrężnicowej (Colititer) i hodowlę na zie- 
mniaczanej pożywce żelatynowej z dodatkiem jodku potaso- 
wego. Dając miarę ilości prątka okrężnicowego we wodzie, okre- 
ślają obie metody zarazem i stopień możliwej zakaźności co do 
duru. Jakkolwiek metoda z żelatyną ziemniaczaną jest wygodniej- 
sza, uważa autor pierwszą metodę Petruszkyego za pewniejszą. 

L. Bier. 


XXIV. Zjazd niemiecki dla medycyny wewnę- 
trznej w Wiesbadenie od 15 do 18 kwietnia 1907. 


Podał Dr E. Stahr. 


(Ciąg dalszy, por. Nr 22.) 
Połączenia (anastomozy) tętnic wieńcowych serca. 


Spalteholz (Lipsk) przekonał się, że tętnice wieńcowe 
serca mają liczne połączenia zarówno gałązek grubszych, jak 
cienkich. (Metoda jego postępowania nie nadaje się do krótkiego 
streszczenia). Tętnice wieńcowe nie są wedle S. końcowemi w ro- 
zumieniu Cohnheima. 

von Hampeln (Ryga) już dawno na podstawie niektó- 
tych danych klinicznych przypuszcza, że istnieją połączenia między 
tętnicami wicńcowemi serca. W istocie też stwierdził, że wień- 
cowa lewa może zastąpić wieńcową prawą; objawu odwrotnego 
nie mógł natomiast nigdy stwierdzić. 

Jamin (Erlangen) na podstawie radiogramów serc, nastrzy- 
kanych bizmutem, potwierdza istnienie anastomoz, których liczba 
okazuje liczne osobnicze odmiany, 

Rum pf (Bonn) donosi, że i Kósterowi udało się nastrzy- 
kać obie tętnice z jednej. Fakty te pozwalają nam na zmianę 
naszych poglądów na znaczenie zwapnienia tętnic wieńcowych. 


O częstości zmian gruźliczych utajonych. 


Naegceli (Zurych). Już w r. 1900 doniósł N., że w 97, 
sekcyonowanych zwłok można znaleść zmiany gruźlicze w płu- 
cach. Wobec różnych zarzutów zabrał się N. do kontrolnych 
badań i obecnie donosi, że cyfra 97'/, jest raczej za nizka; trzeba 
tylko bardzo szczegółowo badać płuca. W swej statystyce do 
grupy gruźliczych zaliczał tylko zmiany niezaprzeczalnie gruźlicze. 
Statystyka N. obejmuje wszystkie warstwy społeczne; tkacze sta- 
nowią 2'8%,, wieśniacy 15%,, a kobiety, które się wyłącznie zaj- 
mowały gospodarstwem domowem 199%, Statystyka N. nie jest 
wyłącznie statystyką wielkiego miasta, bo 32%, osobników mie- 
szkało na wsi. Sekcye zmarłych, którzy płacili pierwszą klasę 
w szpitalu w Zurychu, dały te same wyniki, co sekcye z innych 
klas szpitalnych. 
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Cornet (Berlin) nie uważa za rozstrzygające statystyk 
sekcyi dokonywanych w szpitalach, bo nie obejmują one klas 
bogatszych. Zdaniem C. istnieją tak zmiany, wywołane przez 
przez prątki Kocha osłabione, jak i zmiany, opisywane przez 
Naegelego, np. ogniska zwapniałe, mające wielką skłonność do 
gojenia się. 

Liebermeister (Kolonia) starał się rozstrzygnąć, czy 
prątek Kocha może się znajdować w narządach u ludzi gruźli- 
czych w ścisłem tego słowa znaczeniu, gdyż, jak wiadomo, spo- 
tyka się w trzewiach u chorych na gruźlicę zmiany, które nie 
mają cech gruzełka, a polegają na bujaniu śródmiąższowem. 
W tym celu używa L. badania mikroskopowego i doświadczcń. 
We wszystkich narządach, w których było czyto bujanie śród- 
miąższowc, czy też niewielkie nacieki, znajdował L. prątki Ko- 
cha. [ tak spotkał je w 1 przypadku zapalenia żył i w 3 przy- 
padkach zapaleniu nerwu z małem zwyrodnieniem i wybujałą 
otoczką; spotkał je także 2 razy w nerkach. Raz także mógł po- 
twierdzić w przypadku takim odkrycie Jousseta, t. j. stwierdzić 
obecność prątka gruźliczego w krążącej krwi. Na tej podstawie 
wyraża I. przekonanie, że u niektórych chorych na gruźlicę 
krąży prątek Kocha we krwi i zatrzymuje się w narządach, nie 
koniecznie wywołując gruźlicę prosówkową ogólną. 

Cukrzyca doświadczalna. 

Zülzer (Berlin) zdołał u zwierząt znieść wpływ adrena- 
liny na wydzielanie dekstrozy, jeśli równocześnie wstrzykiwał wy- 
ciąg z trzustki. Nigdy się wtedy nie zjawiał cukromocz, a nawet 
nie zjawiał się cukromocz trzustkowy po podwiązaniu żył w o- 
loczce nadnercza. Z tego wnosi mowca, że cukrzyca trzustkowa 
jest raczej cukrzycą nadnerczową; w stanie prawidłowym trzustka 
wydzieła ferment, zobojętniający wszelkie wzmożone wydzielanie 
wewnętrzne nadnercza. 

Działanie gorąca na wydzielanie cukru w cukrzycy. 

l.iithje (Frankfurt n. M.). Ciepłota otoczenia ma wpływ 
na wydzielanie dekstrozy u psów, którym wycięto poprzednio 
trzustkę; zimno wzmaga wydzielanie, zaś ciepło obniża. Wpływ 
jest wyraźniejszy, jeśli pies jest na czczo. l ilość cukru znajdu- 
jącego się we krwi w stanie prawidłowym zależy również od 
ciepłoty otoczenia, a wyniki otrzymał mowca te same, co u zwie- 
rząt z cukrzycą. 

Noorden na podstawie spostrzeżeń klinicznych po- 
twierdza te wyniki doświadczeń. Chorzy na cukrzycę wydzielają 
bowiem mniej cukru w środowisku ciepłem, niż w zimnem 
Mimo to jednak nie radzi N. chorym na cukrzycę przebywać 
w krajach gorących, gdyż znosząc tam łatwiej większe ilości wę- 
glowodanów, zapadają tam na uporczywe cierpienia skórne. ` 

Minkowski jest przekonany. że w krajach podzwrotni- 
kowych raczej sposób życia, niż wysoka ciepłota, wpływa na 
stan chorych na cukrzycę. 

Falta (Wiedeń) badał wymianę gazów oddechowych u 2 
psów, którym wyciął trzustkę. Objawów, o których mówił Liithje, 
nic zauważył, chociaż coprawda, różnice ciepłoty w doświadcze- 
niach F. były niewielkie. 

Ciśnienie krwi i jego zmiany pod wpływem różnych 
czynników. 

F. Klemperer (Berlin) badał wpływ pracy na ciśnienie 
krwi i stwierdził, że zaburzenia psychiczne wywołują zmiany wy- 
raźniejsze, niż praca. Ciśnienie rosło nie równomiernie z pracą 
samą, ale raczej z brakiem wprawy do poszczególnych czynności. 
U zwierzęcia zakuraryzowanego podrażnienie kory mózgowej 
podnosi w tym samym stopniu ciśnienie krwi, co i u zwierzęcia 
niczakuraryzowanego. Te same wyniki dają doświadczenia na 
człowieku w stanie hipnozy. Ruchy bierne, elektryzowanie, pod- 
noszą jednakowo ciśnienie krwi, czy się drażni tylko małą, czy 
też wielką grupę mięśni. 

Griupner (Nauhcim) nie godzi się z Klempererem: Praca 
ma wyraźny wpływ na parcie, chociaż i wpływ nerwowy i psy- 
chiczny nie da się zaprzeczyć. Zaburzenia w krążeniu, które 
stwierdził Basch zapomocą doświadczenia zwanego »z nerwu 
trzewnego«, można stwierdzić u człowieka, jeśli się każe praco- 
wać skombinowanemi grupami mięśni i to z coraz większym 
wysiłkiem. Wtedy uzyskuje się krzywe parcia, mające swoje fi- 
zyczne określone właściwości, z których można wnosić o spraw- 
ności lub niedomodze czynnościowej, a także i o niedomodze 
patologicznej serca. Mowca zaznacza także i parcie tętna bezpo- 
średnio po pracy i stwierdza wahania w parciu tak wśród skur- 
czu, jak i rozkurczu. 

Hesse (Kissingen) doszedł do przekonania, że wyniki stu- 
dyów nad parciem prawidłowem rozchodzą się dlatego, że nic- 
doskonałość przyrządów nie pozwala badać oddzielnie parcia roz- 


kurczowego i skurczowego i że nigdy wpływów psychicznych 
nie zdołamy z doświadczeń usunąć. Mowca poleca do badania 
tonometer Recklinghausena 1 poleca osoby badane wpierw do 
badań przyzwyczaić, zanim się przystąpi do doświadczeń osta- 
tecznych, na których badacz zamierza się oprzeć. 

K. Jellner (Franzensbad) poleca do badań manszet Ri- 
va-Rocciego i stetoskop. Jeśli się przysłuchiwać uciśniętej man- 
szetem tętnicy za pomocą stetoskopu, to z początku nic nie sły- 
chać, później, gdy ucisk staje się mocniejszy, słyszy się szmer, 
który znowu potem znika, jeżeli się jeszcze mocniej uciśnie le- 
tnicę. Otóż zjawianie się i znikanie szmeru mogą służyć do mie- 
rzenia ciśnienia rozkurczowego i skurczowego. 

Janowski (Warszawa) radzi do manszetu przystosować 
mały fonendoskop. 

Strassburger (Bonn) badał elastyczność tętnic głów- 
nych ludzkich. Tętnice osób starych zarówno jak młodych roz- 
szerzały się, tylko, ponieważ tętnice u osób starych są szersze, więc 
pod wpływem tego samego ciśnienia rozszerzały się nieco mniej. 

Moritz (Strasburg) otrzymał te same wyniki. Z klinicznego 
punktu widzenia uważa za najważniejsze dane, pozwalające oce- 
nić sprawność czynnościową serca. M. sądzi, że przemijające 
podniesienia parcia uspasabiają do zaburzeń w warstwie środ- 
kowej tętnic. I tak udało się mowcy wywołać zmiany, podobne 
do tych, które wywałuje adrenalina, kombinując sztucznie oba 
jej działania: działanie toksyczne i podniesienie parcia ościen- 
nego. Równocześnie wstrzykiwał M. jakąś istotę toksyczną np. 
gumigutę i uciskał część brzuszną tętnicy głównej. 

Grober (Jena) badał metodą W. Miillera wpływ sztn- 
cznego stwardnienia tętnic na wagę serca i stwierdził, że prze- 
rosi lewej komory serca pozostaje w ścisłym związku i wprost 
zależy od stopnia zmian w tętnicach, wyjątkowo zaś zależy od 
nadmiaru pracy serca. 

J. Falk (Grac) donosi, że wedle jego doświadczeń, można 
wstrzymać lub zmniejszyć zmiany po wstrzykiwaniu adrenaliny, 
jeśli się równocześnie wstrzykuje różne substancye, jak np. małe 
dawki młodych hodowli bulionowych gronkowca złotego, terpen- 
tyny, zabitych ciał gronkowca, protein z prątka ropy błękitnej 
i oleju sczamowego. Wszystkie te istoty posiadają własności chi- 
miotaktyczne dodatne. A więc ogólna hyperleukocytoza prze- 
szkadza wytwarzaniu się zmian tętnic po adrenalinie. Na odwrót 
olej krotniowy, gumiguta, toksyna gronkowca, istoty toksyczne 
i wywołujące martwicę (nekrozę) ułatwiają działanie adrenaliny. 

(Dok. nast.) 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe w d. 7. czerwca 1907. 

Przewodniczący prof. dr Gluziński zabrał głos przed 
porządkiem dziennym, by uczcić pamięć Ś. p. Henryka Jordana. 
Następnie zawiadomił przewodniczący członków o zawiązaniu 
sckcyi oto-laryngologicznej z okazyi zbliżającego się Zjazdu. 

1) W zastępstwie prof. Barącza przedstawił dr Pisck 
przypadek promienicy pośladka, 

2) Dr Czyżewicz (jun.) przedstawił z zakł. położn.-gine- 
kologicznego: a) przypadek raka pochwy, 5) przypadek rzadkiej 
zmiany rozwojowej macicy (uterus biforis), c) przypadek rozległej 
przetoki pęcherzowo-pochwowej. W dyskusyi przemawiał dr 
Obtułowicz. 

3) Dr Progulski przedstawił z kliniki pedyatrycznej 
dziecko /-letnie, okazujące objawy obrzęku śluzowatego (zeva- 
oedema infantile), objaśniając rzecz rentgenogramami. W dy- 
skusyi przemawiali: prof. Raczyński i prof. Gluziński. 

4) Dr Sołomowicz przedstawił z ambul. neurol. przypa- 
dek ciężkiej myastenii. TFitotd Ziembicki. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Walne Zebranie w d. 10. kwietnia 1907 
odbyło się przy niezmiernie licznym udziale kolegów, przybyłych 
nawet z odległych okolic Księstwa Pozn. i Prus zachodnich; 
wśród nich znajdował się czcigodny nestor stanu lekarskiego, 
dr Laskowski z Wągrowca. Przewodniczącym wybrano dra 
Rzepnikowskiego z Lubawy. Prezes Komitetu gosp. X. Zjazdu 
lekarzy i przyr. polskich, prof. Bylicki ze Lwowa, miał gorąco 
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oklaskiwane przemówienie w sprawach Zjazdu. W imieniu zc- 
brania oświadczył dr Pomorski, iż lekarze z zaboru pruskiego 
uczestniczyć będą w Zjeździe ile możności jak najliczniej. Na- 
Stąpił szereg demonstracyi: dra Szumana z „Torunia (kamica 
żółciowa), dra Łazarewicza (nowotwór jajnika), dra Skoczyń- 
skiego, dra Dembińskiego ii. W końcu po ożywionej dy- 
skusyi w sprawach zawodowych (m. i. co do stosunku lekarzy 
obcej narodowości w Towarzystwach lekarskich) zjednał dr 
łŁazarewicz gorącym apelem sporo nowych członków Wydzia- 
łowi z grona przybyłych gości. 
Posiedzenie w d. 12. kwietnia 1907. 

1) Panieński przedstawił chłopca, dotkniętego skrzy- 
wieniem bocznem kręgosłupa, a od pewnego czasu poraże- 
niem nóg. P. przypuszcza ucisk kręgów na rdzeń, zamierza spró- 
bować wyciągania kręgosłupa, jednakowoż rokuje niezbyt po- 
myślnie. — W dyskusyi zabierali głos Dziembowski, Mie- 
czkowski, Święcicki, Łazarewicz, Chłapowski. „Chirurgi- 
czne usunięcie zrostów kręgów skrzywionych i wywierających 
ucisk, według Mieczkowskiego w tym przypadku także nie 
rokowałoby polepszenia stanu. f 

2) Karwowski przedstawił a) 12-letniego chłopca, u któ- 
rego kilaki na głowie dzięki swoistemu leczeniu ustąpiły, po- 
zostawiając jednak łyse miejsca, podobne do łysin plackowa- 
tych. Poprzednio przypadek ten był leczony jako woszczyny 
(zavus). Ponieważ brak zupełnie objawów dziedzicznej kiły, przeto 
przypuszcza K. zakażenie późniejsze, którego źródła niepodobna 
teraz wykryć. 85) Następnie przedstawia K. przypadek neuro- 
dermitis, leczony przez dłuższy czas w szpitalu bez skutku. 
K. zamierza zastosować u chorego światło żelazne. 


Posiedzenie w d. 3. maja 1907. 

1) Radca dr Franciszek Chłapowski wykładał 0 lakto- 
bacylinie Miecznikowa i dArsonvalizacyi. Mówca zdaje 
bardzo wyczerpująco sprawę z najnowszych badań nad sprawą 
t. zw. »przedłużenia życia« zapomocą przetworów mlecznych 
i prądów d'Arsonvala. Niewątpliwie niezwykłemu pomysłowi 
Miecznikowa zaszkodziła dużo reklama, z którą zabrano się do 
finansowej eksploatacyi pomysłu. Mowca przyznaje jednak dużo 
słuszności stosowaniu mleka kwaśnego. D'Arsonvalizacya co do 
leczenia stwardnienia tętnic zawiodła nadzieje w niej pokła- 
dane. — Ciekawy bardzo odczyt urozmaicony przedstawieniem 
zaczynów, np. dra Karwackiego z Warszawy, wywołał nader Oży- 
wioną dyskusyę. Gantkowski wspomina o ogólnej eubiozie; 
Święcicki zalecając gorąco przyrządy Zanderowskie do gimna- 
styki, uważa ją za potężny środek, orzeźwiający ustrój. Za- 
krzewski stwierdza ważną rolę kwasu mlecznego przy trawie- 
niu w tych przypadkach, w których brak kwasu solnego; Sko- 
czyński zwraca uwagę na zupełny brak zamiłowania do ćwi- 
czeń fizycznych u polskiego społeczeństwa i poleca zakładanie 
odpowiednich Towarzystw; Kapuściński bierze w obronę sto- 
sowanie prądów elektrycznych przy chorobach serca, stojąc Je- 
szcze nadal na stanowisku Smitha. : 

2) Chłapowski przedstawia tabliczki dra Reitza z fabryki 
Höchst, mające mieć własności emanacyi radu. m) A 

3) Karwowski nadmienia, że naświetlanie promieniami 
pozafiołkowymi chorego na neurodermitis, przedstawionego na 
ostatniem zebraniu, wywarło wpływ bardzo korzystny, mianowi- 
cie swędzenie szybko ustąpiło. Dr Adam Karwowski. 


Sprawozdania c. k. krajowej Rady Zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi 
w r. 1903, oraz 1901/2. 


Streścił prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


(Ciąg dalszy.) 
4. Zakłady przemysłowe. 

Przytoczone przez Radę zdrowia wyjątki ze sprawozdań 
inspektorów przemysłowych pouczają, że pomimo biurokraty- 
cznych utrudnień egzekutywy młode te urzędy bardzo powaznie 
zdołały wpłynąć na poprawę w zakresie higieny przemysłu. O ile 
liczbę nieszczęśliwych przypadków uważać można za wykładnik 
panujących w przemyśle stosunków, to poprawę tę uznaćby 
trzeba za bardzo widoczną. l tak np. w okręgu lwowskim zmniej- 
sza się stale liczba takich przypadków w przemyśle drzewnym 
(1901/2); w krakowskim okręgu liczba przypadków w przemyśle 


budowlanym (9'79/, wszystkich uszkodzeń) jest bardzo nizka 
w porównaniu do okręgu lwowskiego (31:6/,—-190*/,). Działal- 
ność inspektorów przemysłowych zaznaczyła się najwybitniej 
w tem, że nowo powstające większe fabryki wyposażone są 
w dostateczne urządzenia ochronne i higieniczne, a dawniej 
istniejące większe fabryki stopniowo się w nie zaopatrują. Nato- 
miast skarżą się inspektoraty, zarówno lwowski i krakowski, 
jak i utworzony w r. 1902 stanisławowski, że niektóre mniejsze 
zakłady przemysłowe urządzano lub przeistaczano bez zezwolenia 
władzy przemysłowej, a właśnie w takich zakładach spostrzegano 
najwięcej wadliwości. W pewnych znów gałęziach przemysłu 
(cegielnie, kamieniołomy, stolarnie maszynowe w okr. lwowskim 
1903, piekarnie w całym kraju) wadliwości i usterki higieniczne 
stale się utrzymują pomimo wszelkich starań inspektorów. Na- 
suwa się tu uwaga, że przyczyną tego jest w znacznym stopniu 
możność odwoływania się od zarządzeń władzy do całego sze- 
regu instancyi, będąca jedną z najfatalniejszych wad biurokra- 
tycznych urządzeń austryackich. 

Jak ze Sprawozdań Rady zdrowia widać, powiodło się 
w szeregu przypadków uzyskać w zakresie higieny przemyslu 
poprawę dzięki współdziałaniu inspektorów przemysłowych 
i władz sanitarnych, bądź miejskich autonomicznych, bądź rzą- 
dowych (nieraz samegoż krajowego Referenta sanitarnego), zwła- 
szcza, jeżeli nie cofano się przed najenergiczniejszym środkiem, 
t. j. zupełnem zamknięciem wadliwego zakładu przemysłowego. 
Tem więcej ubolewać należy, że zdarzają się powiaty, w których 
władze sanitarne nie bywają wzywane do komisyi przemysłowych, 
ani pytane o opinię w tych sprawach (Jarosław 1903). 

5. Handel środkami leczniczymi i truciznami 
poza aptekami. 

Ustęp ten Sprawozdań dotyczy drogueryi (składów mate- 
ryałów aptecznych), których liczba w latach sprawozdawczych 
się nie zmieniła, dalej pokątnej sprzedaży leków i ziół w kra- 
mach i sklepach, która dzięki energicznym zarządzeniom i kon- 


. sckwentnym karom stopniowo się zmniejsza, wreszcie pozwoleń, 


wydanych na sprzedaż trucizn (na myszy). 
6. Higiena szkół. 

Aczkolwiek rozdział ten w Sprawozdaniach Rady zdrowia 
daje wcale dokładne wyobrażenie o ogólnym stanie tej sprawy 
w kraju, to jednak nie da się ono ująć w ścisłą ramę cyfr. 
Zdaje się, że winę tego należy przypisać Krajowej Radzie szkol- 
nej, nie podającej w swych sprawozdaniach bardzo nieraz wa- 
źnych pod względem sanitarnym danych statystycznych, na co 
Rada zdrowia utyskuje (np. co do dzieci uwolnionych ze szkół 
z powodu chorób) słusznie i niestety bez skutku (zarówno w r. 
1901/2, jak i 1903). A przecież bez ścisłych liczb niepodobna 
zdać sobie sprawy, w jakiem tempie stosunki się polepszają, 
szczególnie nie posiadając dokładnego zestawienia stanu całej 
sprawy w pewnej chwili. 

I tak np. co do budynków szkół ludowych i ich 
urządzenia byłoby rzeczą bardzo pożądaną mieć pod ręką do- 
kładne całkowite zestawienie, ile i jakich szkół znajdowało się 
w poszczególnych powiatach kraju i módz z niem porównać 
przyrost nowych, ulepszenia starych budynków i t. d. w roku, 
objętym sprawozdaniem. Niepodobna zapewne żądać, aby takie 
szczegółowe obszerne zestawienia, które są rzeczą Rady szkolnej, 
powtarzały się corocznie w Sprawozdaniach Rady zdrowia; ale 
podobnie, jak to już z niezmierną dla rzeczy korzyścią w innych 
rozdziałach Sprawozdań uczyniono, przydałyby się i tu bardzo, 
przynajmniej najogólniejsze liczby z lat poprzednich i wskazanie 
dokładne źródła, gdzieby szczegółowsze dane do porównań od- 
szukać można. 

Sprawozdanie z r. L901/2 i sprawozdanie z r. 1903 ponie- 
kąd się w tym ustępie uzupełniają, O ile bowiem pierwsze 
uwzględnia przynajmniej ogólnie, istniejącą liczbę i stan budyn- 
ków szkolnych w różnych powiatach, o tyle znów drugie łatwiej 
pozwala ocenić poczynione w r. 1903 postępy, dzięki zestawieniu 
ich w krótkiej, a przejrzystej tabelce. (C. d. n.) 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Izba lekarska wschodnio-galicyjska ogłasza zastępujące 
ostrzeżenie : 

Lekarz powiatowej Kasy chorych w Przemyślanach rozpo- 
czął akcyę celem poprawy warunków pracy w tej Kasie. — 
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Wzywa się zatem wszystkich kolegów jak najgoręcej, aby w ra- 
zie zatargu tego lekarza z Zarządem Kasy nie obejmowali ewen- 
tualnie opróżnić się mogącej posady w tej Kasie bez poprze- 
dniego porozumienia się z lzbą. — Lwów, dnia 8. VI. 1907. 
Prezydent lzby dr Festenóurg. 

W austryuckiej Radzie państwa zasiądzie 3 lekarzy-Po- 
laków: Dr Dietzius, dr Gold i dr Kunicki. 

Organizacye lekarskie dolno-austryackie ostrzegają 
przed przyjmowaniem jakichkolwiek posad w Austryi niższej bcz 
porozumienia się z Zarządem organizacyi, ponieważ wszystkie po- 
sady, zapewniające jaki-taki byt, są obsadzone, a konkursa roz- 
pisywanc bywają prawie wyłącznie na takie posady, na których 
lekarz nie może się utrzymać. Dr Pascher, dr v. Crippa, dr 
Janeczek. 

Organizacye lekarskie dolno -austryackie przekształ- 
cają się w ścisłą organizacyę na wzór czeskiej i łączą się w jeden 
Związek krajowy. A 

Stempel receptowy na Bukowinie. Dzienniki donoszą, 
że czerniowiecka lzba lekarska uchwaliła, by na cele lzby i fun- 
dusz wdów i sierót pobierano opłaty zapomocą stempli 1- i 2-ka- 
lerzowych, nalepianych z urzędu na każdą receptę i na każdą 
flaszkę wód mineralnych. Z tego źródła przewiduje Izba dochód 
12.000 K. R. 

Znaczki receptowe w Warszawie będą może wprowa- 
dzone na wzór znaczków, zaprowadzonych przez krakowskie 
» Towarzystwo Samopomocy lekarzy galic.« Sprawa ta była przed- 
miotem rozpraw w »Stowarzyszeniu lekarzy polskich«; dla jej 
rozpatrzenia wybrano osobną komisyę, która obecnie zwróciła 
się do administratora znaczków, dra Zydłowicza, o informacye 
co do urządzenia i wyników działania tej instytucyi. A 

Z.administracyi znaczków recep(owych. 


Sprzedano znaczków: po4h po 1 h. 
Od r. 1904 do końca r. 1906 314,765 112,950 
W r 1807 oś IL. I do 84, INY 18,096 22,800 
Od 1. do 31. maja 1907 2,450 1,000 

RSM o Soral Moyot 


Dr Żydłowicz, administrator. 

Miejsce płatnych dla średnio zamożnych chorych nie bę- 

dzie, jak donosiliśmy, w szpitalach wiedeńskich; powstanie za to 
sanatoryum, utrzymywane zbiorowemi siłami lekarzy. (Ze względu 
na interes ogółu lekarzy wyjdzie to chyba na jedno; z poza »za- 
sadlniczegos stanowiska wyłaniać się więc teraz zdaje walka grup 
lekarskich między sobą). Fundusz zakładowy sanatoryum utworzy 
2000 udziałów po 500 K; dotąd subskrybowano 750,000 K. m. 


Za niegodne stanu lekarskiego uważa klub lekarzy 
peszteńskich, żeby lekarz ordynujący otrzymywał od kolegi, któ- 
rego prosi na naradę do swego chorego, pewną część jego ho- 
noraryum, niejako jakby prowizyę. JE: 


Stan epidemii w Gralicyi. W czasie od 2. do 8. VI. 1907 
doniesiono o 77 nowych przypadkach duru plamistego 
w 22 gminach, a mianowicie w m. Lwowie 2, pow. Borszczów 
(Korolówka 3), Buczacz (Porchowa 2), Czortków (Wygnanka 2), 
Gródek (Wiszenka m. 1), Horodenka (Dąbki 1), Jaworów (Przy- 
łbice I, Wierzbiany 2, Żałuże 2), Kosów (Słobódka 30, Soko- 
łówka 1), Lisko (Smolnik ad Lut. 1), Mościska (Wola małnowska 
3), Nadwórna (Zielona 3), Pilzno (Kamienica górna 2), Peczeniżyn 
(Ruugury 1), Rawa (Hujcze 1, Ulicko seredkiewicz 7, Rzyczki 8), 
Sniatyn (Rożnów 1), Stryj (Tarnawka 2, Stryj 1) i o 5 przy- 
padkach nagminnego zapalenia opon mózgowo-rdze- 
niowych w 5 gminach, a mianowicie pow. Jasło (Kołaczyce 1), 
Nisko (Sojkowa 1), Strzyżów (Niewodna 1), Zborów (Józe- 
fówka 1). ; 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 2. do 8. VI. 1907 
przypadków: płonicy 5, duru brzusznego 1, dysenteryi 1, bło- 
nicy J, krztuśca f I, róży 2. W. 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 2. do 8. VI. 1907 
urodziło się dzieci żywo 62, nieżywo 6; zmarło osób 59 (w tem 
obcych 25), z nich z gruźlicy 18 (8), zapalenia płuc 4 (1), pło- 
nicy —, krztuśca 1, duru brzusznego 1 (1). 6. 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 2. do 8. VI. 1907 
przypadków: błonicy 3 7 1 (w tem obcy 1), krztuśca 1, płonicy 5, 
duru brzusznego 4 (2), nagminnego zapalenia opon 2. Mr 


X. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie w r. 1907. 


Delegatem Akademii Umiejętności w Krakowie na Zjazd 
został wybrany dr Kazimicrz Kostanecki, profesor anatomii 
Wszechnicy Jagiellońskiej. — Akademię Umiejętności w Zagrze- 
biu zastępować będzie na Zjeździe dr Gustaw Janeček, profe- 
sor chemii i dziekan Wydziału filozoficznego Wszechnicy w Za- 
grzebiu. — Towarzystwo leśne galicyjskie zamianowało swoim 
delegatem na Zjazd p. Stanisława Sokołowskiego, profesora 
szkoły lasowej we Lwowie, Towarzystwo higieniczne we Lwo- 
wic — prezesa swego dra Ferdynanda Obtułowicza. 


Stan prac organizacyjnych w sekcyvach: 

W I sckcyi (chemicznej) zgłoszono 6 wykładów, z któ- 
rych wymieniamy: 1. J. Merunowicz: Badania nad hemina. 2. 1. 
Bruner: Dynamiczne badania reakcyi organicznych. 3. St. Tolto- 
czko: O szybkości rozpuszczania się ciał stałych. 4. Br. Kosko- 
wski: Przemysł chemiczno-farmaceutyczny w Niemczech i możli- 
wość stworzenia go w Galicyi. 

W V. sekcyi (anatomiczno-zoologicznej łącznie 
z antropologiczną) wśród zgłoszonych 39 wykładów znaj- 
dują się m. i. następujące: 1. Loth Edward: Anatomia poró- 
wnawcza rozcięgna stopowego w szeregu małp ze specyal- 
nem uwzględnieniem człowieka. 2. Wicelowiejskii IL.: Wyniki 
badań nad oogenezą. 3. Tur Jan: Embryogenia potworów bez- 
postaciowych. 4. Grochmalicki J.: Badania nad regeneracyą 
soczewki ocznej u ryb. 5. Nussbaum J.: Przyczynki do historyi 
porównawczej skóry u kręgowców. 6. Tenże: Z kwestyi regene- 
racyi u robaków. 7. Schreiber W.: O asymetryi czaszki ludzkiej. 
8. Weigl R.: O trofospongiach, aparatach siateczkowych i innych 
utworach w protoplazmie komórki. 9. Stefanowska M.: Teorya 
neuronów w świetle najnowszych poszukiwań. 10. Garbowski T.: 
Zjawisko cytofobii komórek bruzdkowych. 11. Hoyer H.: Rozwój 
układu limfatycznego u żaby. 12. Stołyhwo K.: Ślady prarasy 
ludzkiej na ziemiach polskich. 13. Tenże: Demonstracya kranio- 
foru własnego pomysłu. 14. Kostanecki K.: Rozwój partenogene- 
tyczny jajek mięczaka Mactra. 15. Bochenek A.: O centralnem 
rozgałęzieniu włókien nerwu wzrokowego. 16. Tenże: Badania 
doświadczalne nad rozwojem nerwów. 17. Godlewski E. jun.: 
Z badań nad problemem dziedziczności. Cytologiczne badania 
zjawisk regulacyjnych po uszkodzeniach, wywołanych w procesie 
rozwojowym działaniem kwasu węglowego. 18. Białoszewicz K.: 
O zjawiskach absorbcyi wody w początkowych okresach rozwoju 
embryonalnego. 19. loriowa M.: Badania doświadczalne nad re- 
gencracyą nerwów. 20. Młodowska: Fistogeneza mięśni skiele- 
towych. 21. Rosenhauch E.: Badania nad rozwojem komórki ślu- 
zowej. 22. Markowski J.: O rozwoju zatok żylnych opony twar- 
dej u człowieka. 23. Markowski i Kadyi H.: Ulepszenie masy 
gutaperchowej Teichmanna celem nastrzykiwania najdrobniejszych 
naczyń. 24. Pańczyszyn M.: Rckonstrukcya plastyczna piramid 
nerki ludzkiej. 25. Szymonowicz: O zakończeniach nerwowych 
we włosach ludzkich. 26. Tenże: Porównawcze badania zakoń- 
czeń nerwowych w błonie śluzowej i skórze ptaków. 27. Tenże: 
Porównawcze badania zakończeń nerwowych we włosach doty- 
kowych zwierząt ssących. 28. Hulanicka Roz.: O zakończeniach 
nerwowych w błonie śluzowej i skórze płazów i gadów. 29. Grek 
J.: O ciałkach Hassala w grasicy. 

X. Sekcya fizyologiczna (c. d.). Z zakładu fizyologicznego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie zgłoszono: 14. Prof. 
Cybulski: W sprawie teoryi prądów elektrycznych tkanek ży- 
wych. 15. Tenże: O prądach elektrotonicznych. 16. Tenże wspólnie 
z pp. Pielą, Czarukiem i Hubickim: Mikrokalorymetr i jego za- 
stosowanie. 17. Welecki St: Przyczynek do wyjaśnienia fizyolo- 
gicznego działania nadnercza. 18. F. Hortyński: Przyczynek do 
badań nad prądami osiowymi. 19. Borkowski (Kraków): Hemo- 
lityczne działanie soli rtęciowych. 20. Tenże: O tak zw. »feno- 
menje Giirtera« (wpływ kwasu węglowego na czerwone ciałka 
krwi). — Z zakładu fizyol. Uniw. lwowskiego: 21. Prof. Beck: 
Demonstracya ergografu żuchwowego. 

W sekcyi filozoficznej zgłoszono 30 wykładów, m. i. 
w dziale III (psychologia): 1. Dr Bandrowski (Lwów): Z psycho- 
logii myślenia. 2. St. Sterling (Zurych): Z psychologii myślenia, 
3. A. Stógbauer (Lwów): O tożsamości przedmiotu wyobrażeń. 
4. Dr A. Złotnicki (Przedecz): Biologiczne znaczenie wierzeń. 
5. Tenże: O odosobowieniu (depersonalizacyi) wspomnień. 6. Ks. 
prof. dr Gabryl (Kraków): Nieco o naturze obrazów pamięcio- 
wych. 7. Dr K. Noiszewski (Dźwińsk): Powstawanie wyobrażeń 
wzrokowych wielkości i odległości. 8, Dr A. Wyczółkowska 
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(Lwów): Z psychologii słuchu. 9. Taż: Z psychologii mowy. 10. 
A. Szycówna (Warszawa): Psychologia dziecka w początkach XX. 
wieku. 11. Vaż: Rozwój pojęć moralnych u dzieci. 

W dziale I (logika i metodologia ogólna) zgłosił m. i. 2 
wykłady dr Władysław Biegański (Częstochowa). 

XI. Sekcya patologiczna. Gospodarze: Prof. A. Obrzut 
i Prof. P, Kućera. Sekretarz: Dr W. Nowicki. Zgłoszone wykłady: 
1. Prof. Browicz (Kraków): O stłuszczeniu (spraw. poglądowe). 
2. Dr Blumenfeld (Lwów): Meningococcus i gonococcus. 3. Prof. 
Bujwid (Kraków): Stosowanie zapobiegawcze niektórych szcze- 
pionek i surowic. 4. Prof. Ciechanowski (Kraków): Z kazuistyki 
anatomiczno-patologicznej. 5. Dr Dembiński (Warszawa): O ba- 
kteryolizie laseczników gruźliczych. 6. Dr Dembiński i dr Kar- 
wacki (Warszawa): O tworzeniu się we krwi związków swoistych 
w przebiegu zakażeń. Mechanizm powstawania i rola tych zwią- 
zków. 7. Dr Eisenberg (Kraków): Nowe zagadnienia i nowe drogi 
w nauce o odporności. 8. Tenże: Przyczynek do mechanizmu 
zakażenia. 9. Doc. Gliński i prof. Ciechanowski (Kraków): W spra- 
wie anatomii i patologii wyrostka robaczkowego. 10. Prof. Hlava 
(Praga): Temat zastrzeżony. 11. Dr Hornowski (Lwów): O no- 
wotworach serca. 12. Tenże: Gruczoły śluzowe oskrzeli w cho- 
robach miąższu płucnego. 13. Tenże i dr Nowicki (Lwów): Nad- 
nercze i miażdżyca. 14. Dr Hryniewski (Moskwa): Próba biolo- 
gicznej charakterystyki zjawisk zakażenia. 15. Dr Karwacki i dr 
Dembiński (Warszawa): O odporności (spr. poglądowe). 16. Dr 
Karwacki (Warszawa): Próby hodowania krętka bladego. 17. 
Tenże: Odczynniki do prób sero-dyagnostycznych. 18. Tenże: 
Hodowle laseczników kwaso-odpornych ujednostajnione. 19. Tenże: 
Metodyka otrzymywania czystych hodowli laseczników gruźlicy 
z plwociny. 20. Tenże: Temat zastrzeżony (z zakresu epidemio- 
logii i anatomii pat. gorączki powrotnej). 21. Tenże i dr Dunin- 
Karwicka (Warszawa): Anatomia patologiczna przymiotu naby- 
lego i dziedzicznego w związku z krętkiem bladym. 22. Prof. 
Kucera (Lwów): Zapalenie wsierdzia przy gruźlicy. 23. Dr Łan- 
dau i dr Wilczyński (lwów): O powstawaniu obrzęków przy 
zapaleniu nerek. 24, Dr Nitsch (Kraków): O wściekliźnie. 25. 
Prof. Nowak (Kraków): Różnica biologiczna między trzema ra- 
sami gruźlicy: ludzkiej, bydlęcej i ptasiej, 26. Dr Nowicki (Lwów): 
Flora tlenowców w woreczku żółciowym na podstawie 150 przy- 
padków sekcyjnych. 27. Tenże: Badania nad wyrostkiem roba- 
czkowym z uwzględnieniem stosunków anatomicznych i patolo- 
gicznych. 29. Prof. Obrzut (Lwów): O budowie gruzełka (spr. 
poglądowe). 29. Tenże: Temat zastrzeżony. 30. Dr Orłowski (Pe- 
tersburg): Patologiczno-anatomiczne zmiany w mięśniu sercowym 


u królików przy ostrem, ostrawem i przewlekłem zatruciu nie=, 


którymi Środkami sercowymi. 31. Dr Serkowski (łódź): Nowy 
typ podłóż bakteryjnych. 32. Tenże: Szczepionka przeciwpłonicza 
zapobiegawcza. 

XVIII. Sekcya okulistyczna (c. d.). Wykłady: 27. Dr 
Fukala (Wiedeń): O leczeniu niektórych chorób ocznych. 28. Dr 
Maciesza (Płock): Polskie podręczniki szkolne z punktu widzenia 
higieny oka. 20. Tenże: Statystyka ślepoty w Królestwie Pol- 
skiem. — Demonstracye: 9. Doc. Bednarski (lwów): Przedsta- 
wienie przyrządu służącego do badania obrazków zdwojonych. 

W XNIV sekcyi (weterynaryjnej) zgłoszono 18 wykładów. 
Pomijając wykłady treści ściśle weterynaryjnej, wymieniamy prócz 
przytoczonych poprzednio (Nr 6, str. 74 i Nr 19 str. 257): 1. Doc. 
Markowski: Ujednostajnienie we wszystkich państwach oględzin 
bydła i produktów spożywczych zwierzęcego pochodzenia. 
2. Kiszkiel J.: Porównawcza ocena sposobów oczyszczania od- 
pływów rzeźnianych. 

Na wystawę zjazdową zgłosiło się dotąd 430 wysta- 
wców ze wszystkich dzielnic Polski; nadto dopuszczono kilku- 
nastu wystawców zagranicznych ze względu na przedmioty, 
w kraju nie wyrabiane. 


Składki na pomnik M. Nenckiego (spis II, od 21. 
V. do 3. VL): Na listę prof. dr Nadiny Sieberowej (Peters- 
burg): prof. dr Sieberowa 100 rb., prof. dr S. Dzierżgowski 
100 rb., p. Władysław Dzierżgowski 100 rb., p. Grigoriewa 1 rb., 
p. St. Biernacki 50 kop., p. W. Białosuknia 3 rb., razem 304 rb. 
50 kop. == 764 kor. 75 hal. Od Wydziału Tow. nauczycieli 
szkół wyższych (Lwów) 30 kor. Od członków komisyi redakcyj- 
nej »Przeglądu lekarskiego« (Kraków) 50 kor. Od doc. 
dra Wł. Janowskiego (Warszawa) 32 kor. 40 hal. Składki 
przyjmuje dalej sekretarz Wydziału gosp. Zjazdu, docent dr 
Adam Szulisławski (Lwów, Jagiellońska 8). 


Wiadomości bieżące, 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 12. 
VI. b. r. posiedzenie, na którem 1) odczytano pismo komitetu, 
wybranego przez wiec lekarzy w sprawie polikliniki; 2) prof. 
Kader przedstawił: a) chorego na próchnienie kręgów szyjnych 
w gorsecie do zdejmowania swego pomysłu; 5) przypadek stopy 
końskoszpotawej, leczony ortopedycznie; c) przypadki porażeń 
dziecięcych, leczone przez wszczepienie nerwów, plastykę mię- 
śniową i artrodczę; 3) uchwalono wnioski komisyi dla spraw 
szpitalnictwa, przedstawione przez referenta, prof. Ciecha- 
nowskiego. 

— Wydział lekarski Uniw. Jag. przedstawił na katedrę po- 
łożnictwa i ginckologii prof. Aleksandra Rosnera, na katedrę 
pedyatryi docenta Ksawerego Lewkowicza i habilitował dra 
Romana Nitscha z zakresu bakteryologii. 

— ŻZastępcze kierownictwo oddziału położniczo-ginekolo- 
gicznego w szpitalu św. Łazarza powierzył Wydział krajowy se- 
kundaryuszowi drowi Józefowi Owsińskiemu aż do czasu za- 
mianowania profesora położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie 
Jag. i objęcia przez niego obowiązków prymaryusza. 

— Grono lekarzy postanowiło założyć w Krakowie poli- 
klinikę o celach humanitarnych i naukowych. Poliklinika ta 
udzielałaby porady bezwzględnie bezpłatnej chorym notorycznie 
ubogim i służyłaby zarazem do badań naukowych 1 wykładów 
dla lekarzy. W sprawie tej odbył się w ubiegłym tygodniu wiec, 
w którym uczestniczyło kilkudziesięciu lekarzy krakowskich. 
Wiec ten uchwalił oprzeć się wprowadzeniu polikliniki w życie. 
Komitet, wybrany w tym celu przez wiec, odbył d. 6. VI. b. r. 
posiedzenie, na którem zredagowano i wysłano pismo protestu- 
jące do Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej, Wydziału lekar- 
skiego U. |], Towarzystwa Samopomocy lekarzy i Towarzystwa 
lekarskiego krakowskiego. 

— Wydział [zby lek. zach-galicyjskiej na posiedzeniach 
swych w dniu 25 maja i 6 czerwca b. r. załatwił cały szereg 
spraw administracyjnych i uchwalił w zasadzie zająć odpowie- 
dnie stanowisko w sprawie projektowanej w Krakowie polikli- 
niki, przeciwko której oświadczył się wiec lekarzy krakowskich. — 
Rada honorowa odbyła d. 6 czerwca rozprawę honorową prze- 
ciwko jednemu z lekarzy, zakończoną wyrokiem, skazującym go 
na grzywnę. dbz, 

— Otrzymujemy masiębujące pismo: Kolega dr Zenon Pel- 
czar z Fruskawca przysłał na moje ręce 20 koron dla Towa- 
rzystwa Samopomocy lekarzy zamiast wieńca na trumnę ś. p. 
dra Słapy. Kwotę tę przesłałem przez pocztową kasę oszczędności 
do centralnej kasy Towarzystwa. Dr /amgie. 

Lwów. Wydział lzby lekarskiej wschodnio - galicyjskiej 
odbył posiedzenia w d. 22. V., L VL i8. VI. b. r, na któ- 
rych oprócz załatwienia szeregu drobniejszych spraw bieżących 
i rozpatrzenia kilku spraw honorowych rozpoczęto pierwsze czy- 
tanie projektu nowego regulaminu lzby, opracowanego przez dra 
Papćego, wydano opinię co do utworzenia nowych aptek we 
Lwowie i kilku miejscowościach wschodniej Galicyi, postano- 
wiono udzielić poparcia pewnemu lekarzowi w staraniach tegoż 
o poprawę warunków pracy w Kasie chorych, zajmowano się 
sprawą polepszenia bytu lekarzy kolejowych, wydano opinię co 
do zamianowania znawcą sądowym jednego z lekarzy, wreszcie 
przyznano komitetowi X. Zjazdu na pomnik ś. p. Nenckiego 
kwotę 50 koron. 

— »Tygodnik lek.« (Nr 23) donosi, iż władzom admini- 
stracyjnym, wytykającym ordynacyę w lwowskich klinikach kilku 
lekarzy obcych poddanych, jako nie posiadających prawa praktyki 
w Austryi, odpowiedział Wydział lekarski lwowski, że lekarze 
ci, zatwierdzeni przez ministerstwo na stanowiskach asystentów, 
piają prawo w zastępstwie swych przełożonych pełnić w klini- 
kach wszelkie czynności lekarskie, że nie stanowi to jednak wy- 
konywania praktyki lekarskiej we właściwem znaczeniu tego 
słowa. 

— Wydział krajowy ogłasza konkurs na nowoutworzoną 
posadę chemika w szpitalu lwowskim (płaca 2400 K. 3 pięcio- 
lecia po 300 K). Termin podań (na ręce Dyrektora szpitala 
lwowskiego) do 15. Vil. b. r. 

— Przelotne bezrobocie służby (150 osób) zdarzyło się 
w zakładzie dla obłąkanych w Kulparkowic, mieszczącym obc- 
cnie 1250 chorych. Bezrobocie zażegnano w ciągu kilku godzin. 

— Fizykat miejski urządza w lipcu kilkotygodniowy kurs 
dla dozorców targowych, na którym oprócz fizyka m. dra Legie- 
żyńskiego wykładać będą prof. dr Gizelt (o nabiale), weter. dr 
Gottlieb (o oględzinach mięsa) i t. d. 
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— Zakład hydropatyczny ma powstać we Lwowie stara- 
niem Zarządu szpitala izraelickiego. 

Warszawa. Z wydanego właśnie XXV. Sprawozdania 
»Kasy pomocy dla osób pracujących na polu naukowcem im. dra 
med. Józefa Mianowskiegos wynika, że po ćwierćwiekowem 
istnieniu doszła Kasa do poważnego, pół miliona rubli przekra- 
czającego majątku. Bilans za r. 1906 zamyka się kwotą 536.883 
rbs. Członków założycieli liczyła Kasa 88, honorowych 1358, rze- 
czywistych 831 (5-rublowe roczne ich wkładki przyniosły w roku 
1906 4407 rbs.. W roku 1906 wypłaciła Kasa na cele i bada- 
nia naukowe i wydawnictwa naukowe ogółem 30600 rbs. 03 kop. 
W dziale nauk lekarskich otrzymali z tego dr Dębiński, Rzętkow- 
ski, Kamieński, Kotsztadt, Sosnowski, Orłowski, Steinhaus na ba- 
dania i w ydawnietwa razem 3886 rbs. 66 kop., a więc niewiele 
ponad dziesiąta część ogólnej sumy. Już w r. z. podnosiliśmy, 
że na cele badań i wydawnictw lekarskich wydaje Kasa stosun- 


kowo bardzo mało; nie zmieniło się to, jak widać, i w r. 1906. 
W r. 1906 przyznano nadto, ale jeszcze nie wypłacono. drowi 
Heryngowi rb. 500 (na wydanie dzieła p. t. »Choroby nosa, 


jamy nosowo-gardłowej i gardła«), drowi IKramsztykowi rb. 600 
(na »Objawy kliniczne chorób oczu«), drowi Markiewiczowi 
vb. 250 (na podręcznik doc. Chlumskyego » Wykład o masażu«), 
drowi T. bennicmu rb. 300 (na badania fizy ologii mowy). 


— Otwarcie szpitala dla chorych na dur powrotny przy 
ul. Spokojnej zostało znowu wstrzymane, chociaż epidemia nie- 
tylko nie wygasa, ale szerzy się znowu silniej. (W przeszłym 
tygodniu było 158 świeżych przypadków). Rada dobrocz. publ. 
wniosła do magistratu protest przeciw przewlekaniu sprawy szpi- 
tala epidemicznego (»Gaz. lek.« 22). 

— Towarzystwo opieki nad nieuleczalnie chorymi utrzy- 
mywało w r. 1906 w swoim przytułku w Królikarni 66 kobiet 
i udzieliło w 3 swoich lecznicach 17.656 porad. Do zarządu na 
r. b. wybrany został z lekarzy dr W. Zurakowski, zastępcą 
członka zarządu dr K. Zaleski. 

— Budowa wznoszonego ze składek sanatoryum dla pier- 
siowych chorych w Rudce pod Kuflewem ulegla od lat kilku 
dla braku funduszów niepożądanej przerwie. Główny inicyator 
sanatoryum, dr T. Dunin, postanowił przeto przyspieszyć wy- 
kończenie budowy przez zaciągnięcie pożyczki 30.000 rbs., którą 
ofiarował się zabezpieczyć hipotecznie na swym własnym domu 
aż do czasu spłacenia jej przez grono ofiarnych osób, które 
dla tej sprawy zjednał. 

— »Medycyna« (Nr 23) donosźąc, iż w jednym ze szpitali 
warszawskich ma być ntworzona osobna posada ordynatora-rent- 
genologa (!), występuje przeciw nicprawidłowemu nadawaniu 
ordynatur pokątną drogą jednostkom protegowanym. 
inisteryum oświaty postanowiło uniwersytet warszaw- 
ski i w przyszłym roku pozostawić zamkniętym. 

— Na pawilon szpitalny im. Ś. p. dra Jonschera zebrano 
dotąd w Łodzi 11.000 rbs. 

— Szpital im. Poznańskich w łodzi pozbawiony zostanie 


od 1. VIL b. r. znacznej zapomogi, którą otrzymywał od spadko- 
bierców fundatora, wskutek czego musi zaprowadzić wielkie 
oszczędności. 


Z różnych stron. W Monachium odsłonięto pomnik 
Il. Ziemsscena. 

— Na fundacyę pamiątkową 
w Niemczech 85.170 mk. 

— W Wiedniu odbyło się 29. V. b. r. Walne Zgromadze- 
nie międzynarodowego Związku Akademii Umiejętności. W sekcyi 
matematyczno-przyrodniczej uchwalono organizacyę międzynaro- 
dowych badań budowy i czynności mózgu. Wyznaczona do tego 
komisya centralna składa się z 7 podkomisyi (anatomia opisowa, 
anatomia porównawcza, histologia, rozwój, fizyologia, patologia, 
klinika). Jako centralne zakłady wyznaczono zakłady ncurolo- 
giczne w Wiedniu, Zurychu i Filadelfii. Do przedsięwzięcia tego 
oświadczyło gotowość 31 państw. Prezesem komisyi centralnej 
jest prof. Waldeyer. (W całej tej organizacyi niema nazwisk pol- 


im. Schaudinna zebrano 
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skich, a wogóle naszej Akademii nie wyznaczono, o ile wiemy, 
należnego jej stanowiska w międzynarodowym Związku Akademii). 

— Na ostatnim rosyjskim Zjeździe im. Pirogowa uchwa- 
lono podjąć starania o reformę studyów lekarskich, o zniesienie 
egzaminów na »doktora medycyny: i ustanowienie jednego tylko 
stopnia naukowego: »lekarza:, o podniesienie poziomu szkół śre- 
dnich; postanowiono Związkowi lckarskicmu nadać charakter za- 
wodowy i utworzyć osobny Związek lekarzy fabrycznych. Przy- 
szły Zjazd odbędzie się w r. 1909 w Odessie. 

— Związek balncologów anstryackich urządzi wystawę 
balneologiczną, jako osobny oddział na wiedeńskiej wystawie 
jubileuszowej w r. 1908. Należałoby sobic życzyć, żeby i nasze 
zdrojowiska wzięły udział w tej wystawie. ŚŚ aS; 

Mianowani: W szpitalu lwowskim dr Samuel Meizels 
sekundaryuszem |. kl, drowie: Władysław Wyhowski, Łazarz 
lauterstein, Juliusz Notz, Juliusz Stockknopf — sekunda- 
ryuszami LL. kl; adjuta otrzymali drowie: T. Walichiewicz, 
M. Tobiaszek, Józ. Jasieński, WŁ Huzar, Maur. Penzias. — 
Dyrektorem szpitala w Fusiatynie mianował Wydział krajowy 
dra Zarembę, sekundaryusza szpitala krakowskiego; 

Prof. Lubarsch mianowany dyrektorem zakładu patologi- 
cznego akademii lek. w Disseldorfic; prof. Schirmer profeso- 
rem okulistyki w Strassburgu; profesorami klinicznymi w Pa- 
ryżu: prof. Ilutinel (na miejsce Granchera), prof. Segond 
(na miejsce Ferriera). 

Zmarli: Prof. M. Littlen z Berlina w zdrojowisku Licben- 
stein w 62 r. ż.; znakomisty higienista Sir Józef Fayrer w Fal- 
imolida WEŻ E A 

Dr Ludwik Czernichowski w 72 r. ź,, 
lekarskiej w Orszy; dr lucyan Marecki, lekarz m, 
W SK to 

Sprostowanie. W Nrze 23, str. 285, szp. 2, wiersz 26 od 
góry po słowie »mniejwięcej« dodaj: »dwukrotnej«, 

Redakcya otrzymała: Prof. C. Beck (NYork): 1) A new 
method of orchidopexy. 2) A new method of operation for epi- 
spadias. 3) A new method of incision for removal of the breast. 
Odb. Med. Rec.« 1906/7. 4) The Röntgen method in lithiasis of 
the urinary tract. Odb. »Ann. of Surg.e 1905. 5) ub. Lungen- 
gangran. Odb. z »Deuts. med. Wochs.« 1907. 6) Üb. eine neue 
Methode der Deckung von Schadeldefecten. Odb. »Arch. f. kl. 
Chir.« 1906. 7) Ub. die Bewertung der Friihsymptomc bei der 
Entzündung des Wnurmfortsatzes. Odb. »Arch. f. klin. Med.« 
1906. — XXV. Sprawozdanie z działalności kasy im. Miano- 
wskiego za r. 1906. — bericht üb. dic II. Sitzung des Reichs- 
verbandes österr. Aerztieorganisationen, — Dr W. Zicmbicki 
Pierwsze dziesięciolecie lwowskiej kliniki chorób wewnętrznych. 
Lwów, 1907. — Hisgier. 1) Familiire paralytisch-amaurotische 
Idiotie u. familiäre Kleinhirnataxie des Kindesalters. » Deuts. /ts. 
f. Nervenh.« 1906. 2) Schweissanomalien bei Riickcnmarkskrank- 
heiten. »Neurol. Ctbl.« 1907. 3) Was lehren uns die Bibel, der 
Talmud und das Evangelium über Lepra und Syphilis. « Petersb. 
med. Wochs.« 1907. 


a 50) roku pracy 
Kałuszyna, 


Redaktor odpowiedzialny: 


Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Walne Zgromadzenie Tow. Samopomocy lekarzy od- 
będzie sig w domu Tow. lek. w Krakowie (Radziwiłłowska 4) 
w niedzielę dnia 23. ezerwca o godzinie 4 popołudniu. 
Ze względu na niezmierną doniosłość dla ogółu lekarzy spraw 
mających się omawiać, zwraca się Wydział z prośbą, zwłaszcza 
do Kolegów z poza Krakowa, by licznie przybyć zechcieli, lub 
delegatów wysłali. Kolegów nieczłonków, jako gości, uprzejmie 
się zaprasza. 


Dr Flis, zast. sekretarza. Dr Boydanik, wiceprezes. 
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i pamięci P. T. lekarzy polskich. 
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T skutki w ac, Mide i P jakoteż dróg 
oddechowych. 
rozsyła na żadanie Brunnen- Unternehmung Krondorf bei 
lub toż Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 


Prospekty 
Karlsbad 


15. czerwca 1907. PRZEGLĄD 
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Zupałnie niotrujący, wysn- 
) i szający. odwaniający pro- 
mt dd ać lada ZEŃ szek do posypywania 
ran o wielkiej silo wywołującej pokrywanie się ran naskór- 
kiem i bez wszelkiego działania draźniącego na ramę i joj oto- 
czenie, Nadaje sie wybitnie do opatrywania na sucho. Rzadka 
zmiana opatrunku. Posiada dziułanie swoiste przy sączących 
wypryskach, wrzodzie goleni, oparzeniach. 
Zupełnie niedrażniący 
proteinat srebra do lecze- 
RL me nia uległych zapaleniu 
zakażonych błon śluzowych gardła (angina. dyfterya). 
r RY owo dc Ester kwasu węglowego olc- 
+= |. e ” r ć 4 
= | 4 Í 4 | r€ ( | ju sandałowego, wewnę- 
. trzny środek przeciw- 
wiewiórowy, zupełnie wolny od działania drażnincego, od zapa- 
chu i smaku oleju sandałowego. Może być pure używany. 
Bizmut dwusalicyl. — Bizmut dwugarbnik. 
Próbki i piśmiennictwo wzgl. sposób użycia przez ła 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


ad Reichenhall ord. jak zwykle 


br W. Sadowski ŚR. 


LEKARSKI. 


Nr 24 


Dra Zygmunta Czopa 


w Jaworzu (Śląsk austr.) stale od r. 1895 ord. lek. zakł, 


Nowy zakład oraz kąpiele borowi- 
: nowe, CO, solankowe, 
wodoleczniczy 


leczenie fizyk. dyetet. »,. 
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energiczny a przytemm niedrażuiący środek skrzepiający, prze- 
ciwhisteryczny, przeciwneurasteniczny i pobudzający trawie- 
nie; ponadto wybitny środek przeciw chorobie morskiej. 


Validol camphorat. Y3»? ¿rodek podnieca” 


i " jący w ciężkich stanach 
wyczerpania, oprócz tego nieodzowny w praktyce dentystycznej. 


A T Nowa, przyjemna posta 
Koniak Validolowy. podania 7 ada, mala. 
jąca się szczególnio do używania podczas podróży. 

aiz i Sposób używania jak ko- 
Likier Validolowy. niaku - validolowego, prze- 
twór łagodny i aromatyczny. 

r i Zuwierują po 5 kro- 
Kołaczyki Validolowe. pel validolu w rosyj 
wygodnej do zażywania; jako środek cucący w podróżach, da- 
lej w teatrach, na koncertach i t. d. bardzo polecenia godne, 
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KĄ lróbki i prźmienniciwo dla pp. lekarzy bezpłatnie da rozporzadzenia 13.11. 
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Krewel & Co. Fabryka chem., Köln a. Rh. 


Dra Jessnera MITIN podkład do maści, nadający się znakomicie do wszelkich lek. i farmac. celów, obojętny, bez 


woni, trwały, ulegający łatwo wessaniu, mieszający się łatwo ze stałymi i płynnymi lekami. 


Mitin-Crćme Mitin. purum 
doskonały środek przeciw chro- nadaje się najlepiej do sporza- 
powatej i popekanej skórze. | dzania wszystkich maści i past. 
peu 


Frost-Mitin 


uspokoja swędzenie przy wszelkich odmrożeniach. 


Puder mitinowy 


10/4. 


Perhydrolowa woda do ust 
według prof. Dra Kórnera 
chemicznie trwały, czysty 30/, nadtlenek wodoru, 


odwaniajteo i przez oddawanie tlenu czyści mechanicznie. 
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Mitinowy puder dla dzieci 


Dra Bergmanna przetwory do żucia: 


Kołaczyki gardlane do żucia przeciw sapaleniam i nieżytom gardła, połyku i t. d. — Żołądkowe kołaczyki do żucia przeciw gniecenin w łoładku, kwasom żo- 
ładkowym, zyadze i t. d. — Kołaczyki do żucia przeciw puchlinie wodnej i przeciw otyłości. = Kola do żucia, wzmacnia, odświeża przy wszelkich wysiłkach cielesnych. 


SAPENE-KREWEL 


płynne mydła, ulegające łatwo wessaniu, zupełnie niedrażniące. do leczenia przez skórę. 


213b Jod-Sapen Salizyl-Sapen Formalin-Sapen 
8, 6, 10, 20 i 350%. 10 i 200, 5 i 107% 
Ichtyol-Sapen uśmierza szybko ból przy wszelkich cier- Creosot-Campher 


pieniach reumatycznych. 


Sztuelee fanmakolog. według Dra M. Cremera do usypiania morfinowo-skopo- 


Bezwzględnie nieszkodliwa dla zebów i całego organizmu. Działa silnie odkażłająco, | Przy pomocy tego sztućca może lekarz rozczyny potrzebne do wstrzykiwania bez 


Piśmiennictwo do rozporządzenia! 
ład jeneralny na Austro-Węgry: Alte k. k. Feldapotheke Wien I. Stephansplatz 8. 
GPRPEPWCUPETY UE yi | Ps! BA] A HR) SA | GĄ A RÓ 


„a 


Mitin. mercuriałe 


maść rtęciowa łatwo ulegająca 
wessaniu. Rurki szklane z gra- 


wirowanym korkiem. 
— 


Mitin-Paste 
barwy skóry, do pokrywania 
i ochrony podrażnionej, zapa- 
leniu uległej skóry. 


Lichtschutzcreme 


do ochrony przed piegami etc, 


Mydło mitinowe 


Sapen 10'/,. 


zz A WD —— R) |; 
„Schmerzłlos' 


laminowego. — Śzczeg. w połodnictwie, 


zarzutn sam sporządzać, 


N"BEECTPRO WPL SSR AD ARA RR 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


ID czerwca 1907. 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownietwo zastrzeżone), 


l. Zdrojowiska krajowe: 


Cudowa (Kudowa), Sląsk górny. 
Dr Brodzki Jan, b. asyst. prof. Leydena, kierownik zakładu 
dla bydro- elektro- mechanoterapii. 


Iwonicz. 
Dr Berger Marek. 
Dr Gabryszewski A., Doc. ebir. Uniw. lwow., lek. zakł. 
Dr Lanes 5. 


Kosów. 
Lecznica fizyk.-dyetet. otwarta od Maja do końca Paździer. 
Dr Tarnawski, właścielel i kierownik. 


Krynica. 
Dr Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski“). 
Dr Debicki Klemens, („Pod Jeleniem“). 
Dr Ebers H., kierownik e. k. Zakładu hydropatycznego 
Dr Kmietowiez Franciszek, (Dom „Switeż“). 
Dr Lewicki Stanisław, b. asyst. kliniki chor. kobiece. prof. 
Marsa (willa Białej Róży). 


Rabka. 
Dr Cholewicz Fr. 
Dr Lang Otokar, lekarz okr. 
Dr Langie Adam, okulista, od 1 lipca do 15 sierp. (tylko 
w chor. ocznych). 


Dr Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


Z 


Szczawnica. 
Dr Gorski Ksawery, b. lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr Hammerschlag, (Willa „Atylla*). 
Dr Kołączkowski J., kierownik wodolecz. i pensyonatu. 
Dr Kruszyński Kazimierz, radca cesarski. 
Dr Żuliński Edward, (Willa „Alma”), (zimą w Meranie). 


Truskawiec. 
Dr Krzyżanowski, radea cesarski, lekarz zakładowy. 
Dr Pelczar Zenon. 
Dr Praschił Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł. 


W isła. 


Dr Zanietowski Józet. 


Zakopane. 


HOKMOISKAIA HORUORO YIQ 
OdATYSNZ0 Uq 
WNAYOLVNVS 


Zegiestów. 
Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


Il. Zdrojowiska zagraniczne: 


Bad Nauheim. 


Dr Łowiński, (Louisenstr. 2a). 


Baden pod Wiedniem. 
Dr Kiimmerling Henryk, lekarz zdrojowy, Renngasse 3. 


Bad Hall (Austrya górna). 
Dr Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. lw. („Villa S6lradl*). 


Biarritz (B. P.) France. 
Dr Bohdanowicz, („Villa St. Hubert“), („zimą w Nizzy*). 
Cieplice trenczyńskie. 
Dr Filipkiewicz $S., lekarz zakładowy. 
Dr Wobr, lekarz zakładowy. 


Franzensbad. 
Dr Engländer Bernard, (Schwarzer Bir, Kirchenstr.). 
Dr Steinsberg, (Pensyonat leczniczy we własnej willi). 
Dr Zeitner Józef, („Stadt-Paris* Kirchenstrasse). 


Gleichenberg. 
Dr Bulikowski Stan., radca ces., (Villa „Hółlinger* VII). 


Kissingen. 


Dr Chłapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregenten stw. 1. 


S 


Karlsbad. 

Dr Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza“ ). 
Dr G. Gittelmacher-Wilenko, b. 
Sprudelstr. Haus Kronprinz. 

r Kaufmann Oskar, („Pascha“ Sprudelstrasse). 


asystent Uniw. lwow. 


I 


Ra 


Marienbad. 
Dr Harajewicz Władysław, radca ces. („Villa Wahnfried*) 
Dr Kwiatkowski St. B., („Stadt Hamburg“). 
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iasność rządowa francuska 


liależy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


y 


VICHY CELESTINS Stabości źotądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyżach, 
a podagra, cukrzyca. 
VICHY G ANDE-GRILLE Stabości watroby i organow  zóić 
| R wydzielających. 
VICHY- HOPI 
PA STI TILL. = S VICHY-ETAT Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo 
K m trzy po jedzeniu. 


Wydające wjednej chwili wodę 
alkaliczną gazową do łatwiejszego 
trawienia. 


Słabości żołądka i` kiszek. 


ETIE ENES ZA TZADZZŻ E ABOTEW NE EKZZ KRTANI WIE PES EIRE S AEOS SEP NE WANEAC ZTTZ ZO GE. PAOBEWOLA WAZY TYG UOFYZ ZONE IATA SEE 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. KR 
» 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 203 
jost najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem E 


NIKA DENTYSTYCZNA” 


Miesięcznik, poświęceny wszysikim gałęziom 


LIQUOR MANGANO FERRI PEDTONAPI | o owa a 


wom żawodowym, wychodzi od lipca r. 
składu 060% Fe i 010°% Mn wyrobu 


pod redakcyą 186 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. | Lekarza -dentysty M. KRAKOWSKIEGO. 
Polecany jako Środek lekko strawny, popudzający apetyt, „Kronika dentystyczna' wychodzi w początku każdego miesiącu 
w bledniey, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- w zeszytach dużego formatu książkowego i zawiera: prace oryginalne, 
wowych słabościach. dział sprawozdawczy, spostrzeżenia kliniczne, wiadomości pomniejsze, 
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po nowe leki i notatki lecznicze, nową literaturę, kronikę i sprawy zawodowe, 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy listy do redukcyi i t. d. Przedpłata wynosi w Warszawie rocznie 
dnia po łyżce stołowej, 6 rs. (z odnoszeniem), w Cesarstwie i zagranicą 6 rs. BU k. Prenumero- 
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. wać można j półrocznie, 
Wyrób krajowy tańszy o 260/, od takiegoż niemieckiego i naw” 
Dr Gudego w Lipsku. Redakcya i Administracya: Warszawa, Długa 47. 
Dwie flaszki wysyłam franco, Dwie flaszki wysyłam franco. NERDAMECN EP OA 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). i 7 We 


Zakład zdrojowo-kąpielowy 
i klimatyczny 


(Stacya kolejowa Iwonicz w Galicyi) 


m=- Najsilniejsza Szczawa słono-jodowo-bromowa. "%s5j 268 


Oddawna stwierdzona jej skuteczność we wszystkich postaciach zołaów (serofuloza), w chorobach kości, jamy nosowej, uszu, skóry 
i w ogóle we wszystkich chorobach wymagajacych przyspieszenia odnowy materyi, Leczenie ortopedyczne i masażowe. Inhalatoryn systemu 
„Waldenburga* i systemu „Clara“, Kąpiele w goracem powietrzu systemu „Polana* (tudzież sztuezne kapielo gazowe. 

Lekarze zakładowi: Docent Dr Antoni Gabryszewski ze Lwowa i Dr Julian Staniszewski z Krakowa, tudzież 6 lekarzy wolno 
praktykujacych. i 

W sezouie I-szyin od 15 maja do 20 ezerwca i w Iil-im od 20 sior nia do końca września mieszkania zuaączuic tańsze, Uwol- 
nienia od taksy na podstawie świadectw ubóstwa udziela się tylko w I i IHI sezonie, 

Urzadzenie zakładu wzorowe, oświetleuie elektryczne, wodociągi, kaplica Zakładowa, w której odprawia sie codziennie Msza św. 

Zamówienia na mieszkania, wodę mineralna, sól. ług i mał przyjmuje i wszelkich wyjaśnień udziela 


IDyrekcya Zakładu Zdrojowo-Kąpielowego w Iwoniczu. 
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ET. z) Gena w Warszawie: £ przes. poczt. | zagranicą: 
(> POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ Q_ŻĆ_f/ POD ZŁOTĄ GWIAZDA „AE 8 M EDYGYN A rodź [SBE 71. 3 
„ad pa 


półrocznie „ 3 „— pólrocznie, 3 „50 


RPTERA P9D „ZŁOTĄ GWIAZDA“ CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW 


ą wychodzi w Warszawie co sobotę w zwiększonym formacie i obejmuje: 

PIOTRA MIK LASCHR 1) Artykuły oryginalno ze wszystkich działów wiodzy lekarskiej. 2) Spo- 
w strzeżonia z klinik i szpitali. 3) Kazuistykę lekarską. 4) Najważniejsze 

wiadomości z dziedziny hygieny współczesnej. 5) Streszczenia, przekłady 

wyrabia: WE LWOWIE wyrabia: lub wyciągi z pisin zagranicznych. 6) Wykłady kliniczne. 7) Sprawozda- 


nia z kongresów naukowych. 8) Krytykę i bibliografńie. 9) Kwestye za- 


Sy ru p Su Ifog u ajako | owy I Sy ru p wodowe. 10) Drobniejsze wiadomości. 11) Nekrologi. 12) Wiadomości bie- 


żące krajowe i zagraniczne. 15) Wzmianki o dziełach nadesłanych do 


i dakcyi. 14) Od iedzi od redakcyi. 15) Ogłos ia i td. 
Sulfoguajakolowy z Kolą. redakcyi. 14) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogłoszenia i 
W działalności zupełnie identyczny z Siroiiną firmy Hoffmann La Wydawca Redaktor 183 
Roche według orzeczenia IKomisyi Przemysłowo-lekarskiej To- Dr. GURANOWSKI (Jasna 6). Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Przedm. Nr. 7. 


warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/, tańszy od Siroliny. 
Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 

Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Poleca ustalone sławy WINA LECZNICZE i BADEN-BADEN 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, SANATORYUM DR. SCHAM BACHER 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, ta, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 2 AI 
Zaopatrzoneatestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. A Dna, gościec 


cierpienia serca, żołądka i jerit. 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI | M'moa hopa E 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech 

20 Marek, eacli pocztową 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50. dyetyczne. 
z przesylką pocztową Rbs. 9. "eT 

Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego* Kraków, w Towa- A io x ; "IE 

rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. „ia Aa ża 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
VRS EUGENIUSZA MATUL: s Radomyślu koło Tarnowa | 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywiey, neurastenii ilp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
foslor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszezone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszce, Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aple- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżoczkę od kawy w 4, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach, 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowaj). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przelrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą 
masę, łatwo dokiadnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie 
mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny 
nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały, Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe walą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40. za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
garstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu, 


Stomachin (Cognac chinae). 208 


Jost czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,„Stomachicum'. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na pluca, specjalny cum acid. eynamilico, a to: 0:36 w 200 gramach. Sposób użycia: 
ać Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Św Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze = 

formułki: oryginal Matula. Nazwy. marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
graus i ranco, przesyła Laboratoryum i Wabryka przelworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Racomyślu koło Tarnowa. 


lu . 
KZTTTEC 
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f Gesselisctaft fir Chemische Industrie in Basel (Schweiz), Pharmaceutische Abteilung, 292 Austro-Węgier: NJ 


_ LEOPOLDHOHE (Baden). 
n PHYTIN | 
PRY TIN ERZE 
„€ z dla praktyki kasowēj. 


słoikach oryg. wyslarcza na 6 dni. 


Główna istota rezerwująca rosror zieionej rośliny. 4 
Z nasienia rośliny wytworzona, znjełnia zdefiniowana orga iczna za Cena K. 1:50 detail. 
sada fosforowa. Zawiera 22894 organicznie zwiądnuego tosforu w gm- 


Przetwór T z cukrem WZA dla 
oses«ów i dzieci poniżej 2 lat. 


pełnie dzjącej się przyaweić, nietrująacej postaci. Fortossan pobndza w wysokim stopniu apetyt, poprawia odżywienie 


Naturalny śro dek wzmacniający. S A l; E N A L dziecka i dopomasa mu do normalnego wyrastania. Po dodanin go 


R A ig daje się mloko wyjałowić. 
Wzmacnia nerwy, pobudza przemianę materyi i apetyt twarzy krew, pod- zupełnie niedraźniacy, łatwo weg- 


nosi wage ciała, wypróbowany przy nerwowej bezscuności. „Problem 
racyonulne.o leczenia fosforem został dopiero przez odkrycie phytiny 
rozwiazany“ 


Rp. I puđelko oryg. phytiny. — Cena K. 3:50 detail. Cena K. 1:40 detail. Rp. Paczka oryginalna fortossan. Cena K. 2 detail. | 
O r e araa eae eere aaa 


A G Wskazania: sztuczne żywienie, powolny wzrost, opóźniony rozwój, skro- 
salny środek przeciwgośćcowy. B A o A Ph 
floza, e zdrowienia wszelkiego rodzaju, 


Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie i opłatnie. 293 


|zastepca: na Gzechy, Morawy, Galicyę, Ślask ausw i Bnkiowinę: ADLER APOTHEKE, Pan aptekarz Wil Wolf, e. k, dostawca dwor, Komotan (Czechy), | 
B . 

a © Zakład is RieS Kąpiele słoneczne 

E S S g M g wodoleczniczy. i powietrzne. 


Nawoczesne fyz.-dyet sanatoryum, wspaniałe położenie. 50 M. od dworca 
| kolejowego Linz, u stóp góry Pöstling, w zaciszu wolnem od kuran, wśród 
lasów szpilkowych. Indyw. leczenie, taty skutek we wszel. hoad 
nerwowych, kobiecych i uporczywych. Leczenie dyot., odtłuszezajaco i tu- 
szy dodająco sposobem Dra Lahuranna. Łazienki czierokomór., mięsienie 


sposobem Thure Branda i wibracyjne, kąpiele z kwasem węglowym i mi- 
neralne, wziewanie Bullinga, szkoła pływania, lawn-tennis, własna obora, 


Ludwigstr. 16 praktykuje jak Jat ubiegłych 


Dr med. J. Maciejewski 


ceny umiarkowane, prospekty za darmo. Dr Frankel rodak ze Lwowa. 
Przyjmuje chorych w swoim prywatnym pensyonacie.z ca- 
łodziennem utrzymaniem. — Kuchnia dyetetyczna (także 1 : 
i dla eksternistów). — Du lecznicze wszelkiego rodzajn, 
elektroterapia. masaż ak ktywiry, wibracyjny i ręczny. EOB) 
ama praktykuje w Wiesbaden. 
b. prymaryusz 295 


szpitala w Włocławku (Król. Polskie) 


E 


40, Rue 
Bonaparte 


„HY GEAĆ cnew..FARM. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, APTEKARZ, ZŁO CZ ÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA“ MIE Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze | Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemyslowo-lekarskiej. 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- „Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, iehtyolem, liba- M Z AHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 


nolem, mentolem, morrhuolem, olejem ryeynowym, olej- mity, znależć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 


kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- chirurgicznej i położniczej. 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. | i 202 
UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce Proszę przepisywać i żądać tylko: 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*. 


wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. orig". | 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


15. Czerwca 1907. 


Dr Wilhelm Za 


ordynuje w sezonie bieżącym 
w chorobach wewnętrznych 
inerwowych 


Krynica 


hey 


291 


willa Ułana. 


(SYRUP HYPOPKOSPAIT ) 
(Op. Dr. LGGEA 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0:05, wapnia 0:10. 
Pau 0:06, s 006, chininy 000 i strychiny 
00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

j farmakopei Unit. St. 


ò. Hypophosphit comp. Dr. Egger 


jost dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem t0- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof, Krafit-Kbinga, prof. Felserreicha, prof. Fingers 

prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
* za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


dla Galicyi wschodniej 


Główny SK cia " w aptece Piotra Miko- | 
lascha we Lwowie — dla Galieyi zachodniej w aptece | 


Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


x 


È hpr A mA E e 
' 220 Główny skład i wyrób ; 
Apteka „Reichspalatin“ 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


W 


Unguent. formentoli glycerin. 


5 i 10%/, „Bernatzik* przeciw poceniu się nóg i rąk. 
Bernatzika glicerynowo- -formaldehydowa maść najlepszy 
rąk, 
88 
Klinicznie wypróbowana! Szybkie działanie! 


Zaprowadzona w armii austryackiej. 


Bernatzika Salvator-Apatheke, wódinę pod Wiedniem. 
Na składzie we wszystkich aptekach. 
Prospekty we wszystkich językach krajowych. 
Proszę żądać przysłania próbek za darmo. 


DSE 


Środek zapobiegawczy przeciw poconiu się nóg i 
i przeciw przeziębieniu. 
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Panom lekarzom poleca się usilnie: 


Torie lekarskie va Aaa 


ogłasza następująco tematy do nagrody konkursowej z funduszn zapisa- 
nego przez Dra WALENTEGO KOCZOROWSKIEGO. 


1) Stosunek tak zwanej arterioselerozy doświadczalnej królików do 
miażdżycy tetnie u ludzi. 2) Azuroliłowa ziarnistość lymfocytozów w roz- 
maitych stanach patologicznych. 3) Płytki Bizzozero, ich pochodzenie 
i udział w krzepnieniu krwi. 4) O wpływie ośrodków nerwowych na tro- 
fike mięśni. 5) stwierdzić doświadczalnie zależność tężyczki pooperaeyj- 
nej od wycięcia graczołów przytarezycowych. oraz możliwość jej lecze- 
nie przez wszczepi: wio tych gruczołów. 6) Sprawdzić doświadczalnie na 
zwierzętach, jaka metoda połączenia dróg żółciowych z jejtem najbar- 
dziej MÓC" te drogi od zakażonia. 7) Wpływ alkoholu na wydzie- 
lanie sie ciał alloksarowych z moczem, 5) Zbadanie chemiczne i bakte- 
ryologiczno wód ściokowych z domów w Królestwie Polskiem, skanali- 
zowanych systemem przelewnym. 9) Doświadczenia i obserwacye nad 
wpływem kesonów warszawskich na pierwiastki morfologiczne krwi, 10) 
Zmiany krzepliwości krwi i krążków czerwonych (ich wielkość i odpor- 
ność) w żółtaczka h przewlekłych, 11) Samooczyszczanie się Wisły pod 


Warszawa podczas przyboru, przy średniej i niskiej wysokości wody. 
12) Studya nad morfologia i biologią spirochetów Obermaycr'a. 18) Ba- 


danie trawienia żołądkowego u starców. 

Termin nadesłania prace oznacza się do dnia 31 marca 1905 r. 
Za najlepsza pracę napisana na jeden z tematów z liczby wyżej wymie- 
nionych, wyznaczoną jest nagroda po rb. 300. 

Rozprawa nagrodzona wydrukowana będzie nakładem Tow. lek 
w 300 egzemplarzach, które stanowić bedą własność autora. Prace na- 
dosłane być maja w rękopisach pod adresem Sckrotarza stałego Tow. 
lek. warszawskiego (u. Nicea Nr 7) zachowaniem zwykłych form 
konkursowyeh, t. j. nazwiska antorów i miejsce ieh zamieszkania mają 
być podane w osobnych koportach zapieczętowanych, opatrzonych sto- 
sownemi dawizami, 


Towarzystwo lekarskie warszawskie 
podaje do wiadontości, że uagrodau pienieżna, w kwocie rb. 200, imienia 
TYTUSA CHAŁUBIŃSKUEG 0, przyznana zostanie przez Pow. w r. 1909 
za najlepszą prace oryginalna z dziedziny nauk lekarskich lub pomocni- 
czych w zastosowaniu do medycyny, ogłoszoną drukiem w jezyku pol- 
skim w czasie od duia 1 stycznia 1905 r. do BI grudnia 1908 r. Ustawa 
konkursowa i regulamin dopełniający. żadnych innych ograniczeń w przyj- 
mowaniau prac do nbiegania się o nagrode nie zastrzegają, Autor prze- 
syłajac pracę do Towarzystwa, na piśmie wyrazić winien, że ja do kon- 
kursu, o jakim mowa, przeznacza. Praco do konkursu skladane być mogą 
w ciagu lat 1905— 1908 i w ciągu stycznia 1909 r. na rece Sekretarza 
stalago WVowarzystwa. Ustawe i regulamin konkursowe każdy w Kancela- 
ryi Towarzystwa (uliea Niecała Nr 7) przejrzeć może. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie 376 
podaje do wiadomości, że z funduszu Dra med, i chirurgii LEONA RO- 
NUDZA. przyznana zostanie przez Towarzystwo w dniu 15 października 
EXS r. jako w roczniec zgonu Dra Konitza, nagroda pienieżna w kwo- 
cio rb. 500, za najlepszą praee oryginalna, poświęconą chorobom kobie- 
cym lub akuszeryi. z liezhy przodsiawionych Towarzystwu prac, ogłoszo- 
uych drukiem w terminie od dnia 1 kwietnia 1905 r. do dnia BI marcu 
19:58 r. Nagroda ta ewentnalnie może być rozdzielona stosownie do uzna- 
nia Komitetu konkursowego. Przedmiotem prac moga być zarówno kli- 
nieme, jaka też laboratoryjne badania we wamiankowanej specyalności, 
jak również i podręczniki obejmujące wyklad chorób kobiecych wogóle. 
Moga iakże autorowie w terminie prekluzyjnym do duia 5f maren 19008 r. 
przedstawić Towarzystwa prace w rokopisach, z zachowaniem zwykłych 
formalności konkursowych, t. j. # dewizn i koperta zapieczętowana, zn- 
wierająca nazwisko i miejseo zamies kania autora. Prace nadsyłane być 
maja pod adresem Sekrotarza stalego Towarzystwa lekarskiego w War- 
szawie (uliea Niecała Nr 7), lub przedstawione za pośrednietwem jednego 
z członków Towarzystwa z oświadczeniem na piśmie, że praca złożona 
zostaje na konkurs imienia Konitza. Praca wydrukowana początkowo 
w jakimkolwiek innym jezyku, a nastepnie przetłomaczona ua język pol- 
ski, nie może być nagrodzona. Rozprawa uwienczona z liczby prac w re- 
kopisach przedstawionych, należy do Towarzystwa lekarskiego i dopiero 
po wydrukowaniu jej w Pamiętniku Powarzystwa, zwraca się 


na wia- 
sność autori p. o. Sekretarza stałego: IF. Kosmolwskiu. 


Zakład kąpielony i sanatoryum 
„Mo rszyn“ kąpiele solankowe, gazowe, 


borowinowe i hydrotherapia 
obok Stryja. Stacya kolej, poczta i telegraf w miejscu. 


Sezon od t czerwca do 30 września. 292 


Lekarz zaklad.: Dr Stanisław Jasiński. — Prospekta na żądanie. 


